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Rutin for trygghetsplatser pa Evelid

Malgrupp for trygghetsplats

Trygghetsplatserna pa Evelid ar till for att tillgodose behov som uppkommer ovantat och som innebér
att en person inte kan vara kvar i hemmet. Detta kan handa t ex vid narstaendes sjukdom eller
franfélle eller nar ordinarie insatser ar otillrackliga. Om det ar mojligt ska sadana situationer I6sas
genom att 1. ndrstdende och/eller 2. personal ger den omsorg som behévs i hemmet. Platserna ar i
forsta hand tankta att anvandas vid narstaendes sjukdom eller franfalle.

Beddmning av om trygghetsplats ar aktuell ska goras utifran fragorna:

1

Behéver omsorgstagaren en medicinsk bedémning av Iékare och kan ev. behov av hélso- och
sjukvdrd tillgodoses inom hemsjukvarden?

Kan anhériga vara behjdlpliga pd ndgot satt?

Kan omsorgstagaren vara kvar i hemmet med hjélp av nérstéende och/eller

andra insatser?

Vill omsorgstagaren komma till en trygghetsplats?

En trygghetsplats ska bara anvdndas under den tid som hemsituationen inte gar att |6sa pa annat séatt
och omsorgstagaren ska aterga till hemmet sa snart som mdjligt.

Vardagar dagtid

1.
2.

Behov av ytterligare insatser uppstar som skulle kunna leda till trygghetsplats.

Den som upptacker situationen kontaktar sjukskoterska eller enhetschef pa
hemvardsomradet.

Sjukskoterska och enhetschef pa hemvardsomradet gér en bedémning av om personen kan
vara kvar hemma.

Om det bestdams att trygghetsplats kan bli aktuellt kontaktar enhetschef pa
hemvardsomradet bistandshandlaggare som gér en bedomning i samrad med enhetschefen
och sjukskoterskan. Om bistandshandlaggaren ocksa anser att trygghetsplats ar den basta
|6sningen sa lagger han/hon ett forslag till beslut till boendesamordnaren som fattar beslut.
Nar personen ar pa trygghetsplats gors bedomning av vilka fortsatta insatser personen
behdver. Bedomning av bistandshandlaggare ska géras samma dygn.

Insatser utfors enligt SoL och HSL och dokumenteras i respektive journal.

Ankomstsamtal erbjuds under forsta dygnet. Genomférandeplan upprattas snarast och kan
kompletteras efter hand.




Helger, kvéllar och natter

1.

Behov av ytterligare insatser uppstar som skulle kunna leda till trygghetsplats. Den som
upptacker situationen kontaktar sjukskoterska pa omradet eller enhetschef i beredskap.
Sjukskoterska pa omradet och enhetschef i beredskap gér en bedémning av om personen
kan vara kvar hemma eller ar i behov av trygghetsplats.

Om det blir aktuellt med trygghetsplats kontaktar sjukskéterskan ansvarig sjukskoterska pa
trygghetsplatsen.

Beddmning av om bemanningen ar tillracklig for att tillgodose behoven gors enligt
handlingsplan fér enheten.

Nar personen ar pa trygghetsplats gors bedomning av vilka fortsatta insatser personen
behover. Bedomning av bistandshandlaggare ska goras senast forsta vardag. Om
bistandshandldggarens bedémning blir att trygghetsplatsen ar den fortsatt basta I6sningen sa
lagger han/hon ett forslag till beslut till boendesamordnaren som fattar beslut.

Vard och omsorgsinsatser utfors enligt HSL fram till beslut om insats enligt SoL. Alla insatser
dokumenteras i halso- och sjukvardsjournalen fram till beslut. Efter beslut sker
dokumentation enligt ordinarie dokumentationsrutiner.

Ankomstsamtal erbjuds under forsta dygnet. Vid ankomstsamtal deltar sjukskdterska och
baspersonal/kontaktman.

Om trygghetsplats blir aktuell ska omsorgstagaren ha med sig:

mediciner inklusive 6gon-, drondroppar och ev. inhalationsutrustning
eventuell dosett eller apodos

medicinlista

ev. omvardnadsparm

klader for nagra dagar

skor for inom- och utomhusbruk,

hygienartiklar

hjdlpmedel



