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Bakgrund

Nacka kommun genomférde 1992 ett kundvalssystem med checkar inom hemtjénsten.
Sedan 1998 omfattar systemet &ven ledsagning och avlastningstjanster inom &ldreomsorgen.
Fran januari 2001 omfattas ocksa sarskilt boende for dldre av kundvalssystemet.

Kundvalssystemet inom sarskilt boende for aldre bygger pa att dldreboendet far en ersattning
utifran vilken vard och omsorg som varje vardtagare behover.

For att vardbehovet ska bedomas pa ett likvardigt satt har en arbetsgrupp i Nacka kommun
utformat ett matinstrument som tar hansyn till fyra faktorer hos vardtagaren;
aktivitetsformaga, mental oformaga, psykisk status samt behov av halso- och
sjukvardsinsatser.

Syfte
Syftet med méatningarna ar att finna en differentiering av varddygnsersattningen
(checkbelopp) beroende pa personens vardbehov.

Vardbehov/Vardtyngd

Orden vardbehov och vardtyngd ar som begrepp betraktade komplicerade. Det ar egentligen
tva sidor av samma sak. Vardbehovet ar den boendes och vardtyngden ar vardarens.
Begreppet vardresurs anvands for att beskriva de resurser som kravs for att tillgodose
behoven.

Vardresursmodellen
Metoden for vardresursmatning &r tankt att spegla de resurser som behdvs for att erbjuda den
enskilde god vard i sarskilt boende for éldre.

Aktivitetsformagan méats genom att bedéma vardtagarens formaga att sjalvstandigt klara de
dagliga aktiviteterna. Den metod som valts &r ADL-trappan, Katz-index av Hulter-Asberg.
Trappan bestar av tio ADL-aktiviteter, vi har valt att mata steg 5-10, dvs. hygien, pa- och
avkladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens och fodointag.

Modifierad Bergerskala anvands som ett instrument for att gradera mentala stérningar vid
neurologiska sjukdomar.

Psykisk status skattar de behov av hjalp och trygghetsskapande insatser en person ar i behov
av pa grund av sitt psykiska status.

Halso- och sjukvardsinsatser &r en skala som graderar vilken medicinsk omvardnad, vard
och/eller rehabilitering den boende har behov av.

Dessa fyra parametrar dr poangsatta och pa blanketten "Sammanstallning av vardbehov"
markeras och sammanréaknas poangen som resulterar i en checkniva for varje vardtagare.
Vardresursmatningen tar inte hansyn till vardmiljon, vilka rutiner som ar utarbetade, vilket
forhallningssatt/bemdtande personalen har till de boende och inte heller personalens
kompetens.
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Vardbehovet bestimmer checkstorleken
Aldre manniskor har mycket olika behov av vard och omsorg och kostnaderna for detta kan
darfor variera. | samband med att beslutet om sarskilt boende beviljats, gor kommunens
bistandshandlaggare en vardresursmétning. Denna avgor hur stor erséttning som skall utga till
anordnaren dvs. vilket checkbelopp som skall utbetalas.

Nedanstaende checkbelopp galler ar 2020. (Privata anordnare har momsersattning).

Checkniva 1 2 3 4 5
Vardbehov 1-6 7-11 12-15 16-20 21-24
Kommunal anordnare | 1137 1419 1688 1938 2382
Privat 1205 1504 1790 2054 2525
anordnare

For demensplats tillkommer for kommunal anordnare 104 kr/dygn i alla checkgrupper.
For demensplats tillkommer for privat anordnare 111 kr/dygn i alla checkgrupper.

MATINSTRUMENTEN

ADL-TRAPPAN/Katz-index

Fokuserar pa vardtagarens formaga att klara de aktiviteter som efterfragas.
Ar han/hon beroende av hjélp fran ndgon annan och i sa fall i hur stor utstrackning?

Poangberakning (Ger 1-7 poang)

Pa blanketten sammanstéllning av vardbehov” markeras behovet av hjalp med minus eller
plustecken.

Vid ifyllande av blanketten skall plustecken sattas till vanster om den markerade linjen och
minustecken till hoger.

Alla minus till hdger om den markerade linjen ger poéng.
Vid sammanrékning ges alltid ett extra poang.

Aven om den enskilde inte behéver ndgon hjélp ger detta 1 podng vid sammanrakningen.
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ADL-trappan - Katz-index

handfat)

Personlig hygien (ta sig till tvattplats, tvatta hela kroppen i badkar/dusch eller

Ingen hjalp

Behover ingen hjalp eller
tillsyn. Tar sig till handfatet
sjalv, eller i och ur badkar,
ingen tillsyn i duschen.

Lite hjalp
Behover tvatthjalp med
ryggen.

Mycket hjalp

Behdover hjalp ta sig till
tvattplats eller vatten
framburet. Hjélp i och ur
badkar, tillsyn i dusch,
hjalp med fotter eller
underlivet.

Pa- och avkladning (ta sig

till 1ada eller skap, ta fram klader, ta av och pa kladerna)

Ingen hjalp

Behover ingen hjalp eller
tillsyn. Hamtar klader, klar
pa och av sig, ytterklader,
skor och strumpor.

Lite hjalp

Behover hjalp med att
knyta skor eller ta pa
stodstrumpor.

Mycket hjalp

Behdover hjalp med att
hamta klader, eller med
pa- avkladning, eller forblir
ofullstéandigt pakladd.

sig, ordna
kladerna)

Toalettbesdk (ta sig till toaletten, komma pa och av toalettstolen, torka sig, tvatta

Ingen hjalp

Behdver ingen hjalp eller
tillsyn. Kan anvanda kapp,
rollator, rullstol, Kan
anvanda nattkarl.

Lite hjalp

Behover hjalp med att ta
sig till toaletten, eller med
nagot av ovanstaende.

Mycket hjalp

Behdover hjalp eller tillsyn,
kan inte ta sig till toaletten.
Anvander backen,
inkontinensskydd eller
toalettstol &ven dagtid.

kroppen)

Forflyttning (ta sig ur sangen till en stol eller mellan tva stolar = 6verflyttning av

Ingen hjalp

Behover ingen hjalp eller
tillsyn. Kan anvanda ett
stod, t ex kapp eller annat
hjalpmedel.

Lite hjalp
Behover hjalp av en
annan person.

Mycket hjalp

Kan inte lamna sangen,
eller behover lyftas med lift
eller med hjalp av tva
personer.

Kontinens (fysiologisk tomning av blasa och tarm. Inkontinens = ofrivillig urin- eller
facesavgang. Hygien, toalettbesok, forstoppning raknas inte)

Ingen hjalp
Kontinent. Skéter sjalv
stomi/ KAD

Lite hjalp
Misslyckas i bland

Mycket hjalp

Inkontinents som kraver
standig tillsyn, eller hjalp
av annan. Stomi/KAD som
skots av annan.

beddms inte)

Fodointag (far mat fran tallrik eller dylikt in i munnen. Hygien och bordsskick

Ingen hjalp

| Lite hjalp

| Mycket hjalp
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Ater sjalv.

Behover hjalp att skéara
kott, 6ppna
matférpackningar.

Behover muntlig
instruktion for att ata och
dricka. Far hjalp med att
ata / sondmatas via PEG
sond.
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MODIFIERAD BERGERSKALA

Matmetod som bygger pa Bergerskalan och som skattar den mentala forandringen till foljd av
nagon neurologisk skada t ex. vid demenssjukdom eller stroke.

En person kan vara mentalt klar men pa grund av en neurologisk skada t ex afasi erhalla
poang langre ner pa skalan.

Poangsattningen utgar fran antagandet att den funktionshindrade har higre grad av beroende
mellan Berger | och Berger V. Nar personen befinner sig pa nedersta trappstegen av
skattningsskalan ar vardbehovet ett annat, personen ar mer stationar och behdver da mer
fysisk omvardnad. Detta ger darfor lagre poang i Bergerskalan.

Pa niva V-VI &r hjarnskadan omfattande eller demenssjukdomen langt utvecklad.
Omvardnadsjournalens dokumentation ska stodja bedémningen.

Alla kriterier under respektive punkt behdver inte vara uppfyllda for att angiven podng skall
erhallas.

Poang 0-6

0 Mentalt klar (O podng)

| Har vissa minnessvarigheter. De dagliga aktiviteterna splittras/stors av glomska.
Kan ganska latt gora sig forstadd trots sprakstorning, latt afasi. (1 poang)

Il Nagot rumsligt desorienterad. Forlagger foremal. Reder sig sjalv i valbekant miljo.
Kan ga vilse. Har svart hitta ord. Mer uttalad sprakstorning. (2 poang)

I11 Behover muntlig vagledning och rad for att klara vardagsaktiviteter.
Paminnelse om t.ex. hygien, maltider, aktiviteter pg av forsamrad tidsuppfattning.

(3 poéng)

IV Kan inte handla utifran enbart muntliga instruktioner. Desorienterad i tid och rum.
Kan inte tala ssmmanhangande eller forstar inte det talade ordet.
Frustrerad Gver sin situation. (6 poang)

V Har patagliga minnesluckor. Saknar formaga att utfora nagon form av handling.
Kan inte kommunicera med begripliga ord. Svara sprakstorningar. (5 poang)

V1 Behover beréringsstimulans for att reagera. Har helt forlorat talformagan. (4 poang)
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PSYKISKT STATUS

Mater det behov av hjélp och trygghetsskapande insatser en person &r i behov av pa grund av
sitt psykiska status.

Personens stamning och beteende skall inte vara av tillfallig karaktéar.
Omvardnadsjournalens dokumentation ska stodja bedémningen.

Alla kriterier under respektive punkt eller punkterna innan, behdver inte vara uppfyllda for att
angiven poang skall erhallas.

Poang 1-7

0. Ingen sarskild psykisk omvardnad

1. Allmént inriktade insatser i form av att befrdmja trygghet, trivsel och psykosocialt
valbefinnande, kontaktskapande aktiviteter som beframjar relationerna mellan de boende.

2. Kraver individuellt riktat bemotande och omvardnad. Verbalt upprepande, kallar
upprepande pa t.ex. hjalp. Séker hela tiden uppmarksamhet.

Upprepade klagomal 6ver angest eller oro t.ex. soker ihardig uppmarksamhet betraffande
planering, maltider, klader, relationer.

3. Vandrande, (irrar omkring utan mal, till synes omedveten om behov och sin egen sakerhet).
Risk for att den enskilde avviker fran boendet.

Gar in och plockar i andras tillhérigheter.

4. Verbalt aggressiv, (hotar andra, forbannar eller skriker at andra).

5. Fysiskt aggressivt beteende, (andra blir slagna, knuffade, klosta eller sexuellt antastade).
Utatagerande och valdsam.

6. Socialt avvikande beteende, (gor oljud, hogljudd, skriker, vald mot sig sjalv, sexuellt
beteende avkladning infor andra, kastar mat/avforing).

7. Behov av kvalificerad psykisk vard, bedomd av legitimerad personal.
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HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER

Mater sjukvardsinsatser dar nagon form av medicinsk kompetens fordras.
Sjalva insatsen kan sedan utforas pa delegation. Noteras bor dock att vissa insatser inte kan
delegeras.

Om sjukvardsinsatsen ar komplicerad och legitimerad personal bedomer att detta kraver
sarskild 6vervakning skall det framga av dokumentationen.

Poang 1-4

1.

Inga sarskilda héalso- och sjukvardsinsatser alternativt egenvard

Ingen delegering behdvs for arbetsuppgiften.

Allmant inriktade insatser i form av férebyggande aktivering,

kunna observera forandringar och rapportera samt vétskekontroll.

Administrering av lakemedel fran markt dosett/APO-dos till kand boende, dar den boende
sjélv har kunskap om sin medicinering, men inte sjalv kan ta den.

Forebyggande och allmént rehabiliterande insatser efter instruktion av sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut.

Léattare halso- och sjukvardsinsatser

Administrering av lakemedel fran markt dosett/APO-dos till kand boende med
identitetskontroll. Den boende har sjalv ingen kunskap om sin medicinering.
Delegering behdvs for uppgiften.

T.ex.
medicinsk tillsyn och kontroll- temp, blodtryck
skotsel och spolning av KAD
mindre/enklare sarbehandling och omlaggning
insulingivning vid stabilt blodsocker, blodsockermatning
matning av person med svéljsvarigheter
skotsel och matning via PEG sond
Syrgasbehandling med syrgaskoncentrator
Medicinska stodstrumpor

Individuellt riktade rehabiliteringsinsatser delegerade av arbetsterapeut/sjukgymnast.

T.ex.
decubitus- och kontrakturprofylax
vandschema
ADL-tréning
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3. Kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser

Medicinsk vard och omvardnad som endast kan utforas av sjukskéterska
Arbetsuppgifter som endast i undantagsfall kan delegeras.

T.ex.
- kvalificerade och storre omléggningar dar regelbunden 6vervakning kravs
- intramuskulara injektioner
- insattning av KAD
- skotsel och matning via clinifeedsond
- intravendsa injektioner, infusioner
- insulingivning som kréver regelbundna blodsockerkontroller
- svarinstalld smartlindring
- blodprovstagningar

Individuellt riktade rehabiliteringsinsatser som endast kan utféras av arbetsterapeut
och/eller sjukgymnast t.ex. individuell funktionstréaning/aktivitetstraning
Specifikt riktad traning i mindre grupp. (2-4 personer)

4. Hogkvalificerade halso- och sjukvardsinsatser

Medicinsk vard och omvardnad som kraver insatser av legitimerad personal.
Arbetsuppgiften kan inte delegeras.

T.ex.

- avancerade omléggningar

- skotsel av tracheotomerad

- avancerad smartlindring

- blodtransfusion

- mycket svarinstalld medicinering, avancerad andningsovervakning, sugning av
nedre luftvégar

- syrgasbehandling i komplicerade fall

- anvanda infusions/injektionspump

- CVK, PICC-line, Port-a-Cath

- standig 6vervakning dar sjukskoterska finns i omedelbar narhet

Reviderat av:

Ingrid Saadat, gruppchef Enheten Aldre

Yvonne Holmstrom, (Medicinsk ansvarig for rehabilitering)
Gunilla Ottosson, (Medicinsk ansvarig sjukskoterska)

Irene Elsberg, boendesamordnare Enheten Aldre



