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1 Inledning

Planering av boendemiljoer och bostader anpassade for den &ldre befolkningens behov ar av
stor vikt nar det géaller att framja mojligheterna att bo hemma. De flesta aldre personer bor
och vill bo hemma. Ar 2024 bodde éver 92,1 procent av alla personer som fyllt 75 &r hemma.
Storsta delen av dem bodde i en dgarbostad antingen i smahus eller i hoghus.

Genom att se 6ver bostadens och boendeférhallandenas funktionalitet och sakerhet i god tid
infor alderdomen kan man pa lang sikt framja mojligheten att bo kvar hemma och leva ett
sjalvstandigt liv och minska riskerna for t.ex. olycksfall. Personens individuella behov och
livssituation paverkar i hog grad vilken boendeldsning som ar lamplig for hen, och aldern i sig
ar inte en avgorande faktor. Det &r viktigt att tillrackligt langt pa forhand forutse forandringar i
boendebehoven och forbereda sig pa dessa behov t.ex. genom att lata utféra
andringsarbeten i bostaden eller att i tid flytta till en lamplig bostad. Manga &aldre dnskar att
de kan bo i trygga forhallanden i sitt eget hem. Nar vardagssysslorna l6per smidigt har man
mindre behov av utomstaendes tjanster. Det ar saledes viktigt aven ur kommunens synvinkel
att den aldre befolkningen har bra boendeférhallanden. (Social- och halsovardsministeriets
publikation 2020:30)

2 Lagstiftning som styr socialservice for aldre

Till den centrala lagstiftningen i anslutning till servicen for aldre hor socialvardslagen
(1301/2014), halso- och sjukvardslagen (1326/2010), lagen om patientens stallning och
rattigheter (785/1992) samt lagen om klientens stallning och réattigheter inom socialvarden
(812/2000). Dessa kompletteras av lagen om stddjande av den aldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre (980/2012,
Aldreomsorgslagen). | lagen om klientavgifter inom social- och halsovardsavgifter (734/1992)

faststalls avgifterna for aldreservice, bade for hemvard och for heldygnsomsorg.

Valfardsomradet har tydliga och gemensamt godkanda kriterier for beviljande av service och
olika tjanster inom socialvarden. Kriterierna i det har dokumentet galler personer
mantalsskrivna inom Osterbotten och som anstéker om vardplats p& gemenskapsboende
eller serviceboende med heldygnsomsorg. Kriterierna galler aven anstékan om
betalningsforbindelse eller servicesedel for vard anordnad av privat serviceproducent. Klient
som ansoker om vardplats fran ett annat valfardsomrade med stéd av Socialvardslag
(1301/2014) § 21 c och Lag om ordnande av social- och halsovard (612/2010) § 55 omfattas

ocksa av kriterierna.



3 Boendeformer enligt socialvardslagen

Boendeservice ordnas at personer som av sarskilda skal behover hjalp eller stod i boendet
eller i ordnandet av sitt boende. Tjanster som fors till hemmet maste forst erbjudas innan en
klient kan alaggas att flytta hemifran. Boendetjansterna bestar av olika nivaer enligt foljande
och alla nivaer ber6r nodvandigtvis inte de aldre.

e Tillfalligt boende; for kortvariga och bradskande behov.

e Stodboende; for att stodja sjalvstandigt boende eller att mojliggéra évergang genom
social handledning eller andra sociala tjanster (funktionshinder, psyk).

e Gemenskapsboende; for klienter som behover en tillganglig och trygg bostad och dar
de erbjuds verksamhet som framjar socialt umgéange.

e Serviceboende med heldygnsomsorg ordnas enligt personens behov langvarigt eller
kortvarigt. Kortvarigt serviceboende (= intervallvard) kan vara tillfalligt eller
regelbundet aterkommande. Serviceboende med heldygnsomsorg ordnas for klienter
som behover vard och omsorg dygnet runt.

e Service pa institution; langvarig vard och omsorg far ordnas pa institution bara om det
med hansyn till personens hélsa och/eller sdkerhet &r motiverat for klienter som av
medicinska skal, behover vard och omsorg dygnet runt. Institutionsvard for aldre

ordnas inte inom verksamhetsomradet hem- och boendeservice.

3.1 Gemenskapsboende

Gemenskapsboende enligt socialvardslagen 21 b § ska ordnas av valfardsomradet for
personer vars funktionsformaga har forsamrats pa grund av hog alder, sjukdom, skada eller
av nagon annan orsak och vars behov av vard och omsorg har 6kat pa grund av nedsatt
funktionsformaga. Gemenskapsboendet ar en mellanform mellan att bo i det egna hemmet
och att bo i ett serviceboende med dygnet runt omsorg och dar tyngdpunkten ligger pa
gemenskapen. | gemenskapsboendet bor man som hyresgéast och hyr den egna lagenheten
och utover det finns gemensamma utrymmen for vistelse och umgénge med andra boende.
Gemenskapsboende kan vara det alternativet som ar mest lampligt for stéd vid upplevd
ensambhet, otrygghet, isolering och /eller psykosocial ohélsa, dar de boende erbjuds
verksamhet som framjar socialt umgange. Servicen inom gemenskapsboende ordnas

separat som exempelvis stédtjanster, hemvard och vid behov annan socialservice.

3.2 Serviceboende med heldygnsomsorg

Servicen kan vara producerad av valfardsomradet eller produceras av privata aktorer och

beviljas inom ramen for kdptjanstavtal eller servicesedel till klienten.



Serviceboende med heldygnsomsorg innebéar boende i lagenhet/rum inom en serviceenhet
och baserar sig pa socialvardslagens (1301/2014) 21 § c. Serviceboende med
heldygnsomsorg grundar sig pa ett hyresforhallande som uppgors av serviceboendets
forestandare eller en tjansteinnehavare vid valfardsomradet. Serviceproducenten uppgor
hyresavtalet om det ar frdga om ett privat serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten bor
ha ett kontinuerligt vard- och omsorgsbehov och vara i behov av 6vervakning dygnet runt for

att boendeplats ska vara beréattigad.

Serviceboende med heldygnsomsorg &r den sista lanken i kedjan av 6ppna vardens
serviceformer. Utgangspunkten ar, att all tillganglig service och hjalp som stoder
hemmaboendet har utretts och prévats innan klienten beviljas vardplats inom serviceboende
med heldygnsomsorg. Serviceboende med heldygnsomsorg utgor en servicehelhet, som
tacker foljande delomraden i klientens vardag:

e Planering, koordinering, forverkligande och dokumentering av klientens vard och

omsorg.
e Nodvandig radgivning och handledning till klienten och de narstaende.

e Nutrition (mat och dryck) samt medicinering.

e Den personliga hygienen, pakladningen och klientens eventuella specialfunktioner.
e Sysselsattning och aktivitet.

e SOmn och vila.

e Stadning och kladvard.

Malsattningen &r att klienten bor i sin boendeenhet till livets slut, forutsatt att varden inte
kraver fortldpande medicinsk uppféljning eller fortldpande specifika sjukvardsatgarder.
Servicen grundar sig pa klientens individuella behov och de egna resurserna tas till vara
genom att stoda klientens egen aktivitet och funktionsférmaga. | klientplanen antecknas
klientens resurser och halsohinder och hur man bemoter och stéder dem samt antecknas en

foregripande vardplan for vard i livets slutskede.

Klienterna ar i huvudsak aldre personer éver 65 ar, som inte langre kan bo i sitt eget hem
trots effektiverade hemvardstjanster och vars funktionsférmaga har sjunkit p.g.a. fysiska,
psykiska, sociala och kognitiva orsaker. Klienterna behdéver vard, omsorg, trygghet,
overvakning och stod dygnet runt. Personal maste finnas till hands dygnet runt. Klienten har
inte en subjektiv ratt till en vardplats inom ett specifikt serviceboende med heldygnsomsorg,
men i man av mojlighet beaktas klientens 6nskemal. DA valfardsomradet anvisar en

vardplats till en patient intagen pa vardavdelning, kan patienten inte bli kvar pa



vardavdelningen och vanta pa att en annan plats blir ledig pa ett annat serviceboende.
Patienten kan stanna kvar pa vardavdelningen endast om hen har medicinska orsaker till

sjukhusvard.

Institution

Gemenskaps heldygnsomsorg
‘ boende

Hemvard

Narstaende

vard



4 Ansidkningsprocessen

SAS-arbetsgrupperna handlagger ansokningar om plats p& serviceboende i Osterbottens
valfardsomrade och socialvardens tjansteinnehavare fattar beslut om beviljande av plats vid
gemenskapsboende eller serviceboende med heldygnsomsorg. Arbetsgruppens
Malsattningen ar att placera den aldre vid en vardenhet som motsvarar dennes
funktionsformaga och hjalpbehov.

En klient, dennes anhoriga eller en myndighet kan anhangiggora en ansdkan.
Ansokningsblanketter finns i digitalt format pa valfardsomradets webbsida.

(www.osterbottensvalfard.fi). Vid behandling av ansdkan for gemenskapsboende eller

serviceboende med heldygnsomsorg kartlagger SAS-arbetsgruppen klientens

helhetssituation. Inkomna ansokningar tas till behandling en gang i veckan.

Kartlaggningen av klientens funktionsformaga gors i samarbete med klienten och
representanter fran hemvarden, eventuell kortvardens och halsovardens representanter samt
anhoriga. | man av mojlighet beaktar SAS arbetsgruppen, utéver kriterierna, klientens asikter
och 6nskemal vid val av klientens boendeplats i ett gemenskapsboende eller i ett
serviceboende med heldygnsomsorg. Som stdd for kartlaggningen anvands

beddmningsinstrumentet RAI, som &r lagstadgat.

Socialvardens tjansteinnehavare beviljar platser vid gemenskapsboende eller serviceboende
med heldygnsomsorg som socialservice i enlighet med socialvardslagen (8§ 21b, 21c). Alla
ansokningar som arbetsgruppen behandlar bedéms i enlighet med de gemensamma
kriterierna som Osterbottens valfardsomrade styrelse har godkant. Beslutet kan dven vara

nekande, d.v.s. ansokan avslas, och boendeplats beviljas inte.

D& man har konstaterat att klienten behover en plats pa ett serviceboende med
heldygnsomsorg bor detta kunna ordnas for klienten inom tre manader. Vantetiderna for
serviceboende med heldygnsomsorg bor foljas upp i enlighet med &ldreomsorgslagen och
finnas offentligt till pAseende. Vantetiderna publiceras p& Osterbottens valfardsomrades

webbplats.


http://www.osterbottensvalfard.fi/

5 Grunder for beviljande av intervallvard

Intervallvarden sker centraliserat p& socialvardens enheter runt om i Osterbotten.
Malsattningen med intervallvarden ar att starka klientens funktionsformaga och stoda
narstadendes ork. Intervallvarden ska fungera som ett stod for ett fortsatt boende i det egna
hemmet. Intervallvarden &r regelbundet aterkommande enligt den intensitet som anses tjana
klienten bast.
Intervallvard kan erbjudas

e som stod for hemmaboendet

« under narstaendevardarnas lagstadgade lediga dagar

» som stod for att narstaendevardaren eller narstaende/anhoriga ska orka battre

« vid bedoémning av funktionsférmaga och vid rehabilitering

e pagrund av akut, oférutsedd livssituation dar klienten behover kortvarig krisplats

Klienten ansoker om att fa intervallvard. Socialvardens tjansteinnehavare gor beslut 6ver
beviljad intervallvardsplats samt intensitet i intervallerna. Intervallvarden kan avbrytas om
klienten inte har nytta av perioderna eller i de fall klienten inte passar in pa intervallenheten.
Intervallvardsperioder erbjuds inte under perioder da hemmet ska renoveras,
omandringsarbeten gors eller bostaden saneras. Intervallvard beviljas inte heller om klienten
star i ko till vardplats pa serviceboende med heldygnsomsorg. For intervallperiod under

anhorigs resa dverenskoms skilt och kan ordnas om andra alternativ ar uteslutna.

5.1 Korttidsvard pa medicinska grunder

Korttidsvard pa medicinska grunder ordnas pa allmanmedicinsk avdelning. Detta omfattar
alltsa inga regelbundna inplanerade perioder pa allmanmedicinska avdelningar.
Korttidsvarden kan erbjudas ifall:
« Det handlar om medicinjusteringar som omfattas av ett uppféljningsbehov.
« Medicinska undersdkningar/laboratorieprov/réntgenundersékningar inklusive tolkning
av svar.
« PAvisat rehabiliteringsbehov och samtidigt behov av medicinsk bedémning.
« Undantagsvis kan intervallvarden ordnas pa allmanmedicinska avdelningar om det
finns behov av syrgasvard, kontinuerlig intravends vatske- och/eller naringsvard,
avancerad daglig sarvard, smartlindring som administreras av sjukskétare med

lakarstod.



6 Grunder for beviljande av boendeplats pa
gemenskapsboende

Som grund for beslutsfattande anvands RAI-bedémningsinstrumentet. Med hjalp av RAI
instrumentet fas en mangsidig bild av klientens funktionsformaga och faktorer som paverkar
sjalvstandigheten. Ansokan om gemenskapsboende riktas till SAS-gruppen. Vid beviljande
av plats pad gemenskapsboende beaktas skyndsamhetsordning.

Faktorer som paverkar beviljandet av boendeplats pa gemenskapsboendet och gor denna
boendeform och serviceform mest lamplig da:
e Klienten utfor dagliga aktiviteter sjalvstandigt eller med handledning och stod fran
hemvarden.
¢ Kilienten ror sig utan eller med hjalp av hjalpmedel sjalvstandigt, eller med hjalp av en
vardgivare.
e Klienten ar sjalvstandig pa natterna, eller klarar sig med hemvardens besok enligt
uppgjord klientplan.
e Klienten kan pakalla hjalp om sadant behov uppstar, aven nattetid.
¢ Klienten har nytta av boendets gemensamma karaktar (t.ex. sjalvstandigt boende ar
inte majligt pa grund av otrygghet).
¢ Kilienten vill sjdlv bo i gemenskapsboende framom vanligt boende.

¢ Klienten kan beviljas service som ges hem, t.ex. stodtjanster och/eller hemvard

7 Grunder for beviljande av vardplats pa serviceboende
med heldygnsomsorg

Som grund for beslutsfattandet anvands RAI-beddémningsinstrument. Med RAI-
bedomningsinstrumentet fas en mangsidig bild av klientens funktionsformaga och faktorer
som paverkar sjalvstandigheten. RAI-bedémningsinstrumentet ar utarbetat for bedémning av
klientens servicebehov och anvands som grund da klientplan gors upp. Utéver formularet for
kartlaggning av funktionsférmaga tar man i beaktande andra faktorer som inte kan matas
med ovannamnda bedomningsinstrument, men som inverkar pa funktionsformagan.
Bedomning gors aldrig i det akuta skedet av en sjukdom dé behandling och eventuella

undersokningar eller rehabilitering pagar.

Faktorer som paverkar beviljandet av serviceboende med heldygnsomsorg:

e Servicebehovets omfattning (RAI).



e Sjukdom som paverkar kognitionen. Vid konstaterad minnessjukdom gor SAS-

gruppen bedémning av lamplig serviceboende-enhet.
e Ett omfattande hjalpbehov for att klara dagliga funktionerna finns.

e Antalet besok eller langden pa hembesoken kan inte 6kas, samt 6kningen forbattrar

inte forutsattningarna for ett fortsatt boende hemma.

e Hijalpbehovet ar fortlopande, inte tillfalligt som t.ex. sarvard.

e | Rai bedémningen har inte kunnat konstateras reparerande eller férhdjande faktorer
(CAP).

e Lakaren har gjort en utvardering av klientens halsotillstand och funktionsférmaga och

inga vardatgarder eller rehabilitering kan forvantas forbattra situationen.
e Omandringsarbeten i bostaden eller tekniska hjalpmedel kan inte atgarda problemet.
e Ekonomiska stéd som kan stkas, anvands.

e Klienten har ingen person i sin narhet som kan 6ka den egna vardinsatsen for att

trygga ett fortsatt hemmaboende.

Utgangspunkten for serviceboende med heldygnsomsorg &r att man har anvant annan
service som stdd for hemmaboende, men det har konstaterats att anvandningen av dessa i
fortsattningen ar otillrackligt som stod for ett fortsatt boende hemma. | kartlaggningen av de
tjanster och service som erbjudits klienten till hemmet tas ocksa i beaktande den insats som
anhoriga gjort for att stdda boendet hemma. Ifall kriterierna for heldygnsomsorg uppfylls
skickar SAS-gruppens tjansteinnehavare, en socialarbetare, ett beslut pa att kriterierna for
en boendeplats har uppfylits av den sdkande. Till beslutet bifogas anvisningar for begaran

om omprdvning av beslutet.

Da en plats pa serviceboende med heldygnsomsorg blir ledig bedomer SAS-arbetsgruppen
vilken av de godkanda stkande som har mest bradskande behov, dock med beaktande av
boendeenhetens strukturella och funktionella specialegenskaper. Kriterier av bradskande
natur ar bl.a. att klientens trygghet i hemvarden eller pa gemenskapsboende riskeras pa
grund av utmanande beteende (forvirring, vandrande eller nagot annat beteendesymptom)
eller nagon annan faktor som paverkar klientens vard pa ett betydande satt, som t.ex.

hastiga foérandringar i narstaendevarden.

Om klienten inte tar emot den erbjudna platsen pa serviceboendet i naromradet, forfaller
beslutet. Beslutet forfaller ocksd om platsen inte tas emot inom fem (5) vardagar eller om
flytten till serviceboendet med heldygnsomsorg inte sker inom fem (5) vardagar efter att

meddelandet mottagits.
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8 Kriterier och RAI-varden som stod for beslutsfattande

Gemenskapsboende Serviceboende med
heldygnsomsorg
Funktionsformaga [klienten utfor dagliga *Klienten behover ofta/ kontinuerlig
aktiviteter sjalvstandigt eller hjalp eller handledning med dagliga
med handledning och stdd fran | funktioner ADL 3
hemvarden.
*Minnet kan vara markbart nedsatt,
“Klienten ror sig utan eller med | klienten har diagnostiserats med
hjalp av hjalpmedel medelsvar eller svar minnessjukdom
sjalvstandigt, eller med hjalp av| cps 3
en vardgivare.
* Beddmning av servicebehov:
*Klienten ar sjalvstandig pa MAPLe 4
natterna, eller klarar sig med
nattpatrullens besok enligt *IHER-C 5 Métaren identifierar
uppgjord klientplan. hurudana resurser klienten har i
formagan att klara av instrumentella
*Klienten kan pakalla hjalp om | aktiviteter samt i vilka aktiviteter hen
sédant behov uppstar, dven har behov av stéd och hjalp.
nattetid.
*andra matare som noteras ar DRS,
DRSSR, IADLP, ABS, EVAC,
SOCWD
Service *Servicebehovet som klienten | * Den maximala hjalpen fran
har kan stédas genom hemvarden har prévats och det finns
stodtjanster och/eller hemvard. | inga tjanster som fors till hemmet,
andra stodformer eller hjalp fran
narstdende eller anhoriga som kan
laggas till.
* Situationen for narstdendevardare
beddms individuellt.
Beddmning *Servicebehovet som klienten | *| anstkans behandlingsskede gors

har kan stédas genom
stodtjanster och/eller hemvard.

en heltackande bedémning dar man
tar individuella behov och
funktionsformagans sociala,
psykiska, fysiska och kognitiva
omraden i beaktande.

Forutsattningar

*Klienten har nytta av boendets
gemensamma karaktar (t.ex.
sjalvstandigt boende ar inte
mojligt pa grund av otrygghet)

*Klienten vill sjalv bo i
gemenskapsboende framom
vanligt boende.

*Man har utrett och anvént
rehabiliteringsmajligheterna.

*Hjalpmedel som stéder minnet och
fysisk funktionsformaga har anvéants.

* Aven andamalsenliga
verksamhetsmodellen som teknologi
finns i anvandning.
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*Man har gjort diagnostiska
utredningar pa klienten.

Villkor *Ansokan upphdr ifall klienten | *Ansokan upphor ifall klienten inte
inte tar emot den erbjudna tar emot den erbjudna platsen inom
platsen fem (5) vardag.

*Platsen ska tas emot inom *F|ytten ska ske inom fem (5)
fem (5) dagar. vardagar fran att man fatt
_ meddelande om platsen och rummet
“Flytten ska ske inom fem (5) | 4, inflyttningsklart.
vardagar fran att man fatt
meddelande om platsen och
rummet ar inflyttningsklart.

Aravabegrans- *Valet av hyresgaster till bostader

ningslag avsedda for specialgrupper ska

(1190/1993) goras med beaktande av ARA-

4-4c¢c8§ lagstiftning.

* Hyresgast ska viéljas med hansyn
till hushallets bostadsbehov,
férmogenhet och inkomster.

*ARA-finansierade bostader ar
avsedda for laginkomsttagare och
det finns en definierad
formogenhetsgrans for att fa en
lAgenhet.

Inte beréttigad till
boendeplats

*Finns eget intresse och egen
vilja till gemenskapsboende
finns inget hinder for beviljande
av boendeplats om sadan finns

att tillga.

*En bristfallig bostad berattigar inte
till boendeplats.

*Beviljande av boendeplats kommer
inte i frdga av ekonomiska orsaker.
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9. Process for serviceboende med heldygnsomsorg

/Hemvérdens klient \

klarar sig inte med
hemvard
= orsak till
forsdmrad
funktionsférma
ga utreds
= atgarder

\. J

Medicinsk genomgang
pa avdelningen;
hemmarehabilitering,
GER-rehabilitering pa
avdelning, 6kning av
hemvardsbesok/

Klient inom
narstaendevarden,
klarar sig inte hemma

Besok fran
hemvarden
inleds/antalet besotk
Okas

Narstaende-
vardaren klarar inte
att varda,
vardbehovet for stort

Patienten kan inte
skrivas ut fran
avdelning enligt
normal
utskrivningspraxis

\ J

Utskrivning ar inte
mojligt

-innehall

= mojliggor inte
tryggt
hemmaboende

Klienten sjélv/anhoriga/
intressebevakaren fyller i
ansOkan om
serviceboende med
heldygnsomsorg

Ansokan kommer till
behandling i SAS-
arbetsgruppen

Ansotkan godkanns i SAS och
klienten godkanns som
sokande. Overklagbart beslut
fattas

Anstkan godkanns i SAS.
Klienten nekas som stkande.
Overklagbart nekande beslut
fattas.

Klienten vantar pa plats i
serviceboende med dygnet
runt vard hemma eller pa
avdelning

Hemvarden fortsatter enligt
overenskommelse,
stodtjanster vid behov

Klienten erbjuds plats i
serviceboende med dygnet runt
vard, tar emot platsen och
flyttar in p& enheten i fraga

Klienten tar inte emot den
erbjudna platsen. Det
Overklagbara beslutet och
anstkan upphévs

Ett 6verklagbart beslut om service
och avgifter gors upp for klienten.
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Bilaga

Centrala méatare i RAI

Matare

ADL (0 -6)
IADLP (0-48):
CPS (0-16)
DRS (0—14)
Risk CAP

Geriatrisk Screening
MAPLe 5

IHIER-C (0-8):

COMM (0-8):

PAIN (0-3):

BMI

ABS (0-12):

Beskrivning

Ger information om hur klienten klarar dagliga aktiviteter sa som
att rora sig i hemmet, atande, toalettbesok och personlig hygien.
Bedomer formagan i funktioner som galler tillredande av maltid,
vardagliga hushallssysslor, hantering av ekonomiska arenden,
skota medicinering, anvanda telefon ga i trappor, handla, réra sig
med fardmedel.

Ger information om den kognitiva formagan: korttidsminnet, om
klienten gor sig forstadd, formagan att fatta dagliga beslut samt
om klienten kan ata sjalv.

Méter symptom pa depression.

Ger information om det finns risk for férsamrad funktionsformaga.
Mater klientens férmaga att klara sig sjalvstandigt.

(Method for Assigning Priority Levels), som anvander
informationen fran manga av instrumentets olika matare och
fragor for att bedoma klientens vardbehov. Méataren kan fa ett
varde mellan 1 (litet vardbehov) och 5 (mycket stort vardbehov).
Dessa delas vidare in i 15 olika underklasser.

Formagan att klara sig i vardagen (formodad forméaga). Ger
information om den formodade formagan i aktiviteter sasom
tillreda maltid, vanligt hushallsarbete, hantera ekonomiska
arenden, skéta medicinering och handla.

Ger information om personens formaga att uttrycka 6nskemal,
asikter och formaga att delta i samtal, samt personens formaga att
forsta verbal kommunikation.

Identifierar tecken pa smarta, ger mojlighet att folja upp hur
personens smartbehandlingsprogram fungerar.

Vikt index ar ett grundvarde for att folja upp viktférandringar hos
en person.

Med hjélp av denna matare, Utmanande beteende, kan

identifieras personer som har beteendesymptom sasom, grovt
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DRSSR (0-9):

DIVERT (1-6):

FALLS (0-3):
EVAC (1-9):

SOCWD (0-12):

sprak, misshandel, socialt olampligt eller stérande beteende.
motsatter sig vardatgarder.

Matare for sjalvskattning av sinnesstamning, beaktar personens
egen beddmning av sin sinnesstamning.

Matare for risk for behov av akut besok, kan anvandas for att
beddma hur stor riskpersonen har for akutbesok i framtiden.
Mater risken for fall.

Matare for bedomning av utrymningssékerhet, beskriver
personens formaga att utrymma lokalen vid brand inom 2-3
minuter.

Socialt tillbakadragande, beaktar symptom som tyder pa att
personen drar sig tillbaka fran intressen, har minskad social
interaktion och uttrycker brist pA motivation.
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