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Tjanster for aldre
Grunder for beviljande

Godkand
Namnden for tjanster for aldre 4.3.2026, § 16

Langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg

Klienten behéver kontinuerlig omsorg/vard dygnet runt, omvardnad och/eller tillsyn regelbundet
flera ganger per dag och aven nattetid.

Yrkespersoner inom social- och halsovarden har multiprofessionellt och i samarbete med klienten
och hens narstaende utfort en bedémning av servicebehovet for klienten.

Klienten kan inte med st6d av mangsidiga tjanster som férs hem till klienten, teknologiska
I6sningar, andringsarbeten i bostaden och hjalpmedel klara sig i den nuvarande boendeformen
eller i en lattare boendeform an serviceboende med heldygnsomsorg pa grund av nedsatt fysisk,
psykisk, kognitiv och/eller social funktionsformaga eller andra orsaker.

De servicemojligheter som narstaende, féretag och frivilligarbete erbjuder har kartlagts. Ifall det ar
fraga om en klient som far narstaendevard, ska narvardarens fysiska och psykiska ork beaktas nar
man beddmer klientens behov av heldygnsomsorg.

Majligheter till rehabilitering och att klienten rehabiliteras har kartlagts.

Klienten ar villig att flytta fran hemmet till en enhet for serviceboende med heldygnsomsorg
(sjalvbestammanderatt).

e MAPLe ar minst 4

e CPS ar minst 3 och ADLH &r minst 3

e Vid gransfall kontrolleras resultatet av ABS-mataren och fraga E3a (omkringvandrande)
ELLER

e ADLH ar minst 4

Med mentalvardsarbetet inom socialservicen avses valfardsomradets socialservice som svarar pa
stédbehov som nedsatt psykisk funktionsformaga medfér. Med tjanster inom mentalvardsarbetet
inom socialservicen avses i synnerhet sddana tjanster som har riktats till stédbehov som beror pa
nedsatt psykisk funktionsformaga, sasom boendeservice samt socialhandledning och socialt
arbete som ges i samband med boendeservicen.

Nar man utreder klientens situation och ordnar en andamalsenlig service beaktar man ocksa:

e En aldre klients eventuella krdvande utmaningar med den psykiska halsan, till exempel om
hens beteende ar impulsivt, oférutsagbart, okontrollerat och hotfullt (t.ex. aggressivt) eller
klienten har starka psykotiska symtom och sjalvdestruktivitet.
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Rehabiliterande korttidsvard / korttidsvard inom serviceboende med heldygnsomsorg

Klienter hanvisas till servicen av olika orsaker. Vid beviljande av service beaktas klientens fysiska,
psykiska, sociala och kognitiva funktionsférmaga och de andringar som man har observerat i dem.
Nar man fattar ett servicebeslut beaktas resultaten av RAl-méatarna och klientens helhetssituation.

De huvudsakliga klientgrupperna inom rehabiliterande korttidsvard ar klienter som omfattas av
hemvard eller stdd for narstaendevard. Klienten hanvisas till rehabiliterande korttidsvard i féljande
situationer:

e Vard av klienten under narstaendevardarens lagstadgade ledigheter eller behovsprévade
ledigheter.

e Vard av klienten under ledigheter for en person som vardar en anhdrig eller narstaende.

» Klienten behover inte langre sjukhusvard men hens aterhamtning férutsatter kortvarig vard
och omsorg dygnet runt fére utskrivning.

e Stdd for klientens boende hemma i situationer, dar klientens funktionsférmaga plétsligt har
blivit nedsatt.

¢ Klienten hanvisas till servicen via social- och krisjouren.

» En klient som av en annan orsak behdver kortvarig vard och omsorg dygnet runt och det ar
inte majligt att ordna hens vard pa nagot annat satt.

Med servicen svarar man inte pa klientens behov av tillfalligt boende, sasom behovet av boende
under en renovering av bostaden.

Ledigheten for en person som vardar en narstaende ar hogst tva lediga dagar i manaden.

Rehabiliterande bedomningsperiod pa en enhet

En rehabiliterande bedémningsperiod pa en enhet ar kortvarig serviceboende med
heldygnsomsorg. Malet ar att klienten styrs till en enhet som ar beldgen sa nara hens hemkommun
som mojligt men detta ar inte alltid mojligt. Langden pa en klients vardperiod ar i regel 2—3 veckor.

Enhetens multiprofessionella arbetsgrupp stéder klientens aterhamtning och rehabilitering sa att
fokus ligger pa att utreda klientens funktionsférmaga. Det primara malet ar att klienten atervander
hem och har &ndamalsenliga tjanster. En bedémning av servicebehovet gors i samarbete med
servicehandledningen.

Klienter som kommer hemifran till servicen

e Klienten behdver stdd i rehabiliteringen och/eller en utredning av funktionsférmagan. Ifall
klienten har genomgatt en RAI-bedémning, ska beddémningsuppgifterna vara uppdaterade.

e | regel borde klientens CPS-resultat vara mindre an 4 eller poangantalet gallande MMSE
mer an 10. Klientens helhetssituation beddms dock alltid individuellt sa att hens
rehabiliteringsmajligheter och funktionsférmaga beaktas.

e Klientens halsotillstand ar stabilt. Klienten har inte nagot akut medicinskt vardbehov eller
akut behov av andringar i medicineringen.

¢ Klienten gagnas av stdd i rehabiliteringen och/eller hen gagnas av en bedémning av
funktionsférmagan och hen férhaller sig positivt till rehabilitering. Klientens
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rehabiliteringspotential har konstaterats och antecknats (servicehandledare / hemvard /
huslakare) och det har satts upp ett mal for klientens vardperiod.

Klienten har inte nagra faktorer som hindrar att hen deltar i en rehabiliterande
beddmningsperiod, sasom till exempel att klienten utgoér en fara for sig sjalv eller fér andra,
och hen ar inte i behov av avgiftning.

Ifall klienten redan har ett servicebeslut om boendeservice med heldygnsomsorg, ar det
inte andamalsenligt fér klienten att bli hanvisad till en rehabiliterande bedémningsperiod.

Klienter som styrs till servicen fran sjukhus:

Klienten behéver en beddmning av servicebehovet och hen kan inte skrivas ut fran
sjukhuset och atervanda hem for att vanta pa en bedémning.

Klientens halsotillstand ar stabilt och behovet av sjukhusvard har upphért (IV-behandlingar
har upphort, de vitala funktionerna ar stabila, ingen kravande sarvard). Behoven av
medicinsk vard har bedémts och en vardplan har utarbetats. Grundorsakerna till den
nedsatta funktionsférmagan har utretts sa langt som majligt och den del av varden som
kraver sjukhusvard eller undersékningar pa sjukhus har slutforts.

Klienten gagnas inte av en aktiv resultatinriktad rehabilitering (medicinsk rehabilitering).
Klienten eller hens lagliga representant samtycker till forflyttningen och har fatt information
om kundavgifterna for och innehallen i perioden. Klientens samtycke till forflyttningen till en
beddmningsperiod ska finnas i patientdatasystemet (kravs for servicebeslutet).

Klientens vardvag planeras individuellt i féljande situationer:

e Aggressiva eller hotfulla klienter, vars vard inte lyckas tryggt pa en
bedémningsenhet.

¢ Klienter med minnessjukdom eller med en psykiatrisk sjukdom och som har
besvarliga neuropsykiatriska symtom.

e Klienter som av en lakare har konstaterats ha en storre risk an vanligt for delirium
nar det galler forflyttningar, t.ex. ett tidigare svart delirium som en forflyttning har
utlost eller aterkommande lindriga delirier i samband med platsbyten.

e Klienter som redan omfattas av vard i livets slutskede och skora patienter som
omfattas av palliativ vard och vars forflyttning fran en avdelning till en annan skulle
kollapsa klientens tillstdnd och leda snabbt till vard i livets slutskede.

e Klienter som redan har ett betydande vardbehov (kraver vard dygnet runt) och som
inte har nagra forutsattningar for rehabilitering. Vardbehovet kan bero antingen pa
kognitiva, psykiska eller pa fysiska problem och olika satt for rehabilitering ska ha
kartlagts, provats och konstaterats som otillrackliga.

e Klienter som redan vantar pa en plats inom boendeservice.

e Klienten vagrar att delta i en beddmningsperiod.

RAl-verktyg som Matarens namn Skala

anvands

InterRAI CA + HELSA CPS 0-6. Mataren beskriver klientens kognitiva
eller Cognitive Performance prestation, sdsom narminnet, férmagan att
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InterRAI-HC

Scale, kognitionsméatare

gora sig forstddd och dagligt
beslutsfattande. Noll innebar god kognition.

InterRAI CA + HELSA
eller

ADLH
Activities of Daily Living
Hierarchical, férmagan att

0-6. Mataren beskriver formagan att klara
sig i vardagen. Prestation i vardagen
innebar att ata, att rora sig i hemmet,
skoétande av den personliga hygienen och

Scale, symtommatare for
besvarligt beteende

InterRAI-HC klara sig i vardagen wc-funktioner. Noll innebar en bra
prestation.
1-5. Ett innebar ett litet servicebehov.
MAPLe Mataren innefattar 30 olika variabler sdsom
Method for Assigning symptom pa besvarligt beteende,
InterRAI-HC Priority Levels, situationen i hemmiljon, ramlande,
klassificering av omkringvandrande, sar, aktivitetsgrad,
servicebehov ringa antal maltider, hot om att hamna pa
institution samt grad av sjalvstandighet.
ABS
InterRAI-HC Aggressive Behavior 0-12. Noll innebar att det inte forekommer

besvarligt beteende.

MMSE

Mini-Mental State
Examination, testbatteri
for kognitiv
funktionsférmaga

1-30. Ju lagre poangantalet ar, desto
svagare ar den aldre personens kognition.




