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Handldggare: Susanne Leinskold Till

Telefon: 08 508 29 660 Kommunstyrelsen

Ersittningsmodell fér vard- och omsorgsboenden i
ett valfrihetssystem

Stadsledningskontorets forslag till beslut
Kommunstyrelsen foresléar att kommunfullméktige beslutar foljande:

1. Foreslagen ersittningsmodell enligt tjénsteutlitandet for vard- och
omsorgsboenden i valfrihetssystemet faststills gilla frin och med den 1 juli 2008

2. Uppdra &t kommunstyrelsen att besluta om nidrmare villkor for
tomplatsutnyttjande och andra kommersiella och motsvarande beroende fragor

Under forutsdttning av att kommunfullmdktige beslutar enligt ovan, beslutar
kommunstyrelsen for egen del att ge stadsledningskontoret foljande uppdrag:

a. Utveckla och infora verksamhetssystem som stdder ersittningssystemet for vérd-
och omsorgsboenden i valfrihetssystemet

b. Genomfbra en Gversyn av reglerna for stimulansbidrag for ny-, om- och
tillbyggnad av sirskilda boenden for aldre personer i syfte att om mdjligt &ven
erbjuda stimulansbidrag for till de enskilt drivna verksamheterna

c. Besluta om ndrmare villkor enligt punkt 2

Carina Lundberg Uudelepp
Tf Stadsdirektor

Sammanfattning

[ detta drende foreslds en modell for ersittning i ett valfrihetssystem avseende vérd- och
omsorgsboenden for dldre personer (alderdomshem, gruppboenden och sjukhem) som bygger
pa en fast ersittning i tre nivder samt en metod for att méta vardbehovet for den enskilde.
Ersittningen foreslas ticka alla kostnader exklusive hyran dér en schablonerséttning foreslés
avseende verksamhets- och lokalytor till privata utfoérare. Forslaget innebér inte nagon
forandring av nuvarande resursfordelningssystem till stadsdelsndmnderna for &dldreomsorg.

Telefon 08 508 29 000. Fax 08 508 29 249
susanne.leinskold@stadshuset.stockholm.se
Besoksadress Ragnar Ostbergs plan 1 www.stockholm.se
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Stadsdelsnimnderna betalar sedan den av kommunfullmiktige beslutade ersdttningen till
respektive vardgivare. For att fi ett fungerande valfrihetssystem med konkurrens pd lika
villkor har stadsledningskontoret sett det som viktigt att de vard- och omsorgsboenden som
drivs i egen regi har, i s& stor utstrickning som mdjligt, samma villkor och forutsittningar
som de privata utforarna.

Arendets beredning

Arendet har beretts av stadsledningskontorets fornyelseavdelning. Arendet bygger pa
planering och analys i samarbete med flera parter. Bland annat har samverkan skett med
stadsledningskontorets juridiska avdelning, finansavdelningen, S6dermalms och Bromma
stadsdelsforvaltning samt &ldreforvaltningen. Dialog har forts med olika intressenter i
framtagandet av forslaget. Samréd har skett i Cesam.

Bakgrund

I Stockholms stads budget for 2007 anges att ett valfrihetssystem inom bland annat
dldreomsorgen och sirskilda boenden ska inféras under 2008. Fornyelseavdelningen inom
stadsledningskontoret har utarbetat ett forslag till hur ett valfrihetssystem inom vérd- och
omsorgsboenden kan inforas i Stockholm stad och ett forslag pa inriktning for det fortsatta
arbetet, dnr 327-1752/2007.

I detta drende foreslds en ersittningsmodell avseende véard- och omsorgsboenden for dldre
personer, exklusive servicehus, korttidsvard och profilboenden. Forslaget innehaller en
modell for ersittningssystem samt en metod for att mita vardbehovet for den enskilde.
Arendet innehaller inte nagot forslag pa ersdttningsnivéer. Beslut om ersittningens storlek
kommer att fattas i sérskilt drende med anledning av att den sekretess som for nérvarande
giller enligt 6 kap 2 § forsta stycket sekretesslagen giller for dessa uppgifter.

Erfarenheter avseende ersittningsmodeller har inhdmtats fran kommuner med
valfrihetssystem, bland annat Nacka, Taby och Danderyd.

Arendet

Ersattningssystem

Idag utgir en fast dygnsersdttning till utféraren som antingen &r faststélld av respektive
stadsdelsnamnd for egen regi verksamhet alternativt 4r faststélld i en upphandling. Den ir inte
nivabaserad utifrdn individuella vardbehov och kan se lite olika ut beroende pé
boendeform/inriktning. E rsittningen omfattar alla kostnader inom egen regi. For enstaka
platser inom ett upphandlat ramavtal ingér ej boendehyran och for entreprenaderna omfattar
ersittningen varken boendehyran eller verksamhets- eller lokalhyran, den betalas i sin helhet
av stadsdelarna.

[ arbetet med att ta fram ett ersittningssystem for Stockholms stad har stadsledningskontoret
sett over foljande inom ovanstiende vard- och omsorgsboenden i egen regi, entreprenad och
enstaka plats:

- Ersittningssystem
- Vad som ska ingé i erséttningen
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- Ersittningens storlek

Ersidttningssystemets utformning

I kommuner med valfrihet har ersittningen sedan flera ar utgatt fran olika nivder som baserar
sig pa skattning av det individuella vardbehovet. Utredningen har tagit fasta pd den modell
som bland annat anviinds i Nacka. Enligt denna modell anvinds fyra métinstrument for att
mita/skatta det individuella vardbehovet, se utforligare beskrivning av miétinstrumenten i
bilaga 1:

- Aktivitetsformagan mits genom att bedéma vardtagarens formdga att sjélvsténdigt
klara de dagliga aktiviteterna. Den metod som valts & ADL-trappan, Katz-index av
Hulter-Asberg. Trappan bestar av tio ADL-aktiviteter, i ersittningssystemet miits steg
5-10, dvs personlig vird, badning, pa- och avklddning, toalettbesok, forflyttning,
kontinens och fodointag.

- Berger-skalan anvinds som ett instrument for att gradera mentala storningar vid
neurologiska sjukdomar.

- Psykisk status skattar de behov av hjilp och trygghetsskapande insatser en person ér
i behov av pa grund av sin psykiska status.

- Medicinska insatser ir en skala som graderar vilken medicinsk omvérdnad, vérd
och/eller rehabilitering den boende har behov av.

Ersittningsmodellen baserar sig pd uppfattningen om att dldre personer har olika behov av
vard och omsorg och att kostnaderna for detta dirfor kan variera. Métinstrumenten skattar
dérfor den #ldres behov av vard och omsorg inom ovanstdende omréaden, ju hdgre podng
desto mer resurser behovs for de dldres behov.

Mitningarna utfors genom att intervjua ansvarig sjukskéterska och den omvardnadspersonal
som har bast kunskap om den #ldre. Information kan &ven inhdmtas via den dokumentation
som finns kring den enskilde.

Diskussioner har ocksa forts kring mojligheten att anvinda sig av den s kallade Snac-
metoden som bland annat anvinds av Kungsholmens stadsdelsndmnd. For att anvénda denna
metod krivs en mer omfattande omarbetning och testning s& att detta métinstrument kan
fungera i ett ersittningssystem. Aldreforvaltningen kommer att se 6ver mojligheterna till detta
i en framtid.

Vardbehovsmitning

For att f3 en uppfattning om hur stor vardtyngd/vérdbehov som foreligger bland &ldre
personer boende pia Stockholms vérd- och omsorgsboenden i egen regi, har
vardbehovsmitningar gjorts enligt ovanstiende modell, i syfte att:

se spridningen av vardbehov

testa métinstrumenten

- jamfora med andra kommuner avseende antal vardnivaer
se fordelningen av antalet &ldre inom de olika vardnivéerna
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Vérdbehovsmitningar genomfordes pad 16 vard- och omsorgsboenden (5 &lderdomshem, 5
gruppboenden samt 6 sjukhem). Tio slumpvis utvalda och tio nyinskrivna &ldre personer
skattades pa de flesta boenden — totalt 334 #ldre. P4 vissa boenden skattades férre pé grund av
att det var sma boenden med f platser.Unde rsdkningen har genomforts som en fallstudie.

Resultat:
Mitningarna visar att dldre personer boende pa Stockholms véird- och omsorgsboenden i egen
regi, har en liknande spridning som inom Nacka, avseende vérdbehov.

Resultat fran mdtningen pa Stockholms vard- och omsorgsboenden
Nackas 1 2 3 4 5 6 7 8 Totalt | Medel

vardnivier

nivd .

Virdbehov 1-6p | 7-8p | 9-10p 11-14p | 15-16p | 17-19p | 20-21p | 22-24p

Antal personer [ 21 31 47 86 51 69 20 9 334 |4
Procent '

Foreslagna 1 2 3

virdnivier

Cirka 56% av de ildre befinner sig i niverna 3-5, ca 14% befinner sig i niva 1-2 och cirka
31% i de hogsta nivaerna, 6-8. Medelnivén &r 4, vid ett system med étta nivaer, inom alla
boendeformer. Det finns inget skl att anta att det skulle se annorlunda ut p& boenden i privat
regi. Enbart ¢j nyinskrivna dldre personer pa sjukhem rapporteras ligga lite hogre i medel én
ovriga avseende vardbehov. Alderdomshemmen har en hogre andel éldre i de lagre nivéerna

1 - 2, cirka 21%, mot sjukhem och gruppboenden som har cirka 13 %. Inom gruppboendena
aterfinns flest i de mellersta nivaerna 3-5, cirka 57%, mot sjukhem som har cirka 55% och
alderdomshem cirka 53%. Sjukhemmen har flest éldre personer i de hogsta nivaerna 6-8,
cirka 32 %, mot gruppboendena med cirka 30% och &lderdomshemmen med cirka 26%.

Ytterligare vardbehovsmitningar utfors pa samtliga dldre personer, boende pé ett antal vard-
och omsorgsboenden, i syfte att se den totala effekten av de forslag till ersittningsnivaer som
redovisas i sirskilt drende. Grinserna for poingsittningen inom varje ersittningsniva kan
komma att beh6va justeras, nir resultaten fran dessa métningar blivit klara.

Fordelar

Det finns stora fordelar med att anvinda sig av ett erséttningssystem som det finns
erfarenheter av. I de informationsinsatser stadsledningskontoret haft med utforare i privat och
egen regi har de privata utfdrarna, som har erfarenhet av Nacka’s system, varit positiva.
Utforare i egen regi har ingen egen praktisk erfarenhet men har uttryckt att de ser flera
fordelar som bittre dverblick dver vard- och personalbehov.

Vidare styr den enskildes vérd- och omsorgsbehov ersittningen i ett system enligt ovan,
vilket medfor att utforaren fir en ersittning som baserar sig pa detsamma oavsett inriktning
pa boendet. Detta ersittningssystem stodjer tanken om att skapa boenden med olika
inriktningar déir ersittningen &r forhallandevis enhetlig men &nda tar hénsyn till individuella
skillnader i vardbehov. Den stddjer ocksd kvarboendeprincipen. Vidare ger
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ersittningssystemet utrymme for att dldre personer med stort omvardnadsbehov ockséd
tilldelas mer resurser nér han/hon flyttar upp i en hogre ersittning.

Genom vardbehovsmitningar far staden en god kunskap om vilket omvérdnadsbehov dldre
personer har avseende de omrdden som méts/skattas, pa vara vard- och omsorgsboenden.

Nackdelar

D4 Stockholm ir en stor kommun finns det en risk for att olika bedémningar kan komma att
ske avseende vardbehov, da arbetsuppgiften utfors av flera personer. Det &r darfor viktigt med
utbildning och framtagna rutiner i mitmetoden.

Erfarenheter inom hemtjansten visar att manga nivéer skapar fokus kring ersittningsniva,
mycket tid kan komma att liggas pd att se till att varje person ligger i “ratt” nivd. Med
anledning av detta finns skél att ha fa nivéer.

Stadsdelarna kommer att fi nya arbetsuppgifter i form av vardbehovsmitningar liknande den
som sker inom bland annat hemtjénsten. I Nacka har det initialt funnits diskussioner kring om
de ildre befinner sig i “ritt” niva men efterhand har utférare och vardbeddmare blivit ganska
overens om skattningen enligt mitinstrumenten och bedomningarna. Déremot diskuteras
ersdttningen, huruvida ersittningen &r tillrdcklig eller ej, men en sddan diskussion beror inte
péa bedomningen.

Vad ingar i ersdttningen

Idag omfattar ersittningen till utférarna, inom egen regi och for enstaka platser inom ett
upphandlat ramavtal, alla kostnader. For entreprenaderna omfattar ersittningen ej hyran, den
betalas i sin helhet av stadsdelarna. Den boende betalar boendehyra, kost samt en egen avgift
som avser kostnader for vard och omsorg, till bestéllaren om plats erbjudits i egen regi eller
pa ett boende drivet av en entreprendr. For ett boende dér stadsdelen kdper en enstaka plats
betalar den enskilde boendehyran direkt till utforaren eller till hyresvirden. Vid forséljning av
boende till en annan stadsdel eller kommun debiterar den siljande stadsdelen den kdpande
stadsdelen for samtliga kostnader inklusive hyra avseende bdde boendehyra och verksamhets-
och lokalyta.

Inom stadens egna boenden #r skillnaden for hyreskostnaden avseende verksamhets- och
lokalytor stor. Stadsdelarna har rapporterat en skillnad p& mellan 2 - 260 kronor/varddygn,
genomsnittet & 76 kronor/varddygn. Nir det giller privata utforare har vi inte tillgang till
uppgifter om kostnader for hyror. I det fall privata utforare 4ger fastigheterna kan kostnaden
vara lag, men om boendet hyr lokaler eller stir infér ombyggnation sa kan kostnaden vara,
eller i en framtid bli, hoga.

Idag regleras hyreskostnaden for egen regi i stadens verksamhetssystem. Nar det géller
entreprenader hanteras detta manuellt.

In- och utflyttningsdag réknas tillsammans som en ersittningsdag for alla utfrare. Full
ersittning utgar vid tillfilliga sjukhusinldggningar, for enstaka plats dras en kostnad av for
kost. En tillfillig sjukhusinldggning har ingen tidsbegrénsning, s lénge den enskilde har kvar
sitt hyreskontrakt pa ett boende.
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I flera av de kommuner som har ett valfrihetssystem omfattar ersittningen allt, exklusive det
den enskilde betalar for kost och boendehyra samt egen foreskriven medicin. En
schablonersittning ges for verksamhets- och lokalytor.

I ett valfrihetssystem kan stadsdelsndmnden inte garantera en viss beldggning eftersom det &r
brukarens eget val som styr. Detta kan innebira att ett vard- och omsorgsboende far st med
tomma platser. Aven vid dodsfall eller annan orsak till avflytining uppstir detta. Flera
kommuner ger en ersittning upp till 14 dagar vid dodsfall eller avflyttning till ldgsta
ersittningsniva. Inom det nuvarande ramavtalet betalar Stockholms stad privata utforare for
de forsta 14 dagarna vid avflyttning eller dodsfall. Detta giller inte alltid for utforare i egen
regi eller pa entreprenad. Istillet kan dessa 14 dagar till exempel ingd i dygnsersittningen
som en % tillsats. For entreprendrerna regleras detta i avtalen.

Fordelar

Genom att ha samma ersittning for alla utforare och som ticker alla kostnader ges samma
forutsittningar oavsett regiform. Inget utrymme ges heller for diskussioner kring vad
ersittningen ska ticka.

En ersittning vid avflyttning eller dodsfall under ett visst antal dagar blir tydligare dn om
ersittningen bakas in i dygnsersittningen i form av en generell % tillsats.

Nackdelar

Att ha ett system dér utforaren ersitts med den faktiska verksamhets- och lokalkostnaden
skulle bli alltfor administrativt krivande eftersom alla utforare har olika kostnader och dessa
skulle di behdva kontrolleras. Dessutom skapas inte incitament for utforaren att nyttja
lokalytor pé ett si effektivt sitt som mdjligt. Det kan ocksa ge en felaktig prissdttning for det
fall dér utforaren dger lokalen sjdlv.

Genom att ge alla utforare en schablonersittning for verksamhets- och lokalytor, utéver
dygnsersittningen for vard och omsorg, kommer flera boenden att erhélla en ersittning som
¢j motsvarar kostnaden. Detta innebér att en del kommer att vinna p& detta och en del
kommer att vara tvungna att ticka kostnaden med delar av den erséttning de far for vard och
omsorg. Ett sitt att hantera detta 4r att lyfta bort hela hyreskostnaden frén utfSrarna i egen
regi pa samma sétt som for entreprendrer.

Genom att ge en fast ersittning under ett antal dagar ndr en tom plats uppstér finns
svérigheter att kontrollera om platsen beliggs och dérmed dubbel ersdttning utgar.
Incitamentet for utforaren att snabbt hitta en ny boende minskar, men kan ocksé dka. Idag har
utférare inom enstaka plats en ersittning de forsta 14 dagarna efter avflytt/dddsfall medan det
kan se lite olika ut for utforare inom egen regi och pé entreprenad. Om tomgéngsplatser ska
ersittas for alla utforare under ett visst antal dagar, méaste detta finansieras genom ldgre
varddygnsersittning. Samtidigt har den som flyttat eller anhoriga till en avliden ritt att
behélla boendet under minst en manad beroende pa hur avtalet dr skrivet.

En risk finns att boenden som idag omfattas av ramavtalet viljer att st utanfor ett
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valfrihetssystem om ersidttningen blir for ladg. En forsimring kan ocksd upplevas om
ersittning ej utbetalas de forsta 14 dagarna efter avflytt/dodsfall vilket idag giller enligt
nuvarande ramavtal.

Nivan pa ersattningen

En av KF:s uttryckta forutsittningar for ett valfrihetssystem #r att det inte far bli
kostnadsdrivande. Vid framtagandet av erséttningsnivaerna har stadsledningskontoret déarfor
sett 6ver nuvarande kostnader for vard- och omsorgsboende. En berdkning av erséttningen har
gjorts utifran vad som bor ingd och de kostnader staden har idag for denna verksamhet.
Stadsledningskontoret har bland annat sett Sver stadsdelarnas erséttningsnivéer till boenden i
egen regi, pA entreprenad och inom ramavtalet. Dessutom har berdkningar gjorts av kostnader
for personal, hyra, kost, forbrukningsartiklar, utbildning, tekniska hjdlpmedel, driftkostnader,
rehabilitering osv.

Stadsledningskontoret har dven gjort berdkningar for att se hur ett ersdttningssystem ska
kunna vara likvirdigt for alla utférare oavsett regiform. Hinsyn har bland annat tagits till
mdjligheten for momsavdrag fér kommunala enheter avseende hyra, varor och tjdnster.
Utover detta har utredningen dven sett Sver ersittningen for verksamhets- och lokalytor.
Dessutom har hinsyn tagits till kostnader for profilboenden som kommer att ligga utanfor
valfrihetssystemet samt for placeringar enligt gamla avtal. Hinsyn har ej tagits till olikheter i
kostnader for, till exempel, personalfdrsakringstilligg och overhead.

For att kunna beriikna effekten av de erséttningsnivaer som stadsledningskontorets kommer
att foresla, genomfors mitningar pa samtliga dldre pa totalt 11 boenden i egen regi — tre
sjukhem, tre alderdomshem, tre gruppboenden fér dementa samt tvd gruppboenden for
psykiskt sjuka.

Konsekvensbeskrivning for boendena

Idag varierar ersittningen mellan cirka 850 - 2200 kronor/varddygn exklusive hyra, mellan
utférare och boendeformer (ej korttidsvard och profilboenden). Det hir forslaget innebér att
alla utforare ska ha samma ersittning, bland annat for att skapa lika férutsittningar for alla
regiformer, frimja m&jligheten till kvarboendeprincipen samt for att dldre personer fritt ska
kunna vilja boende. Det ir den enskildes vardbehov som styr ersittningen. Konsekvensen av
detta blir att det for vissa utforare blir en hdjning och for vissa en minskning av erséttningen.
Detta kan medféra en anpassningsperiod fér nagra boenden till de nya nivéerna. Det kan
ocksé medfora att vissa boenden inom dagens ramavtal viljer att stélla sig utanfor.

Ingen av utforarna har ndgon beldggningsgaranti vilket bland annat kan leda till lag
beliggning for vissa utférare och ddrmed sémre forutsittningar. En annan konsekvens kan bli
dubbel kostnad for en stadsdel, om brukaren viljer privata alternativ fore egen regi. Uppstar
detta inom ett vard- och omsorgsboende i egen regi méste kostnaden téickas inom boendet,
precis som kan vara fallet idag. En jimforelse kan goras med forskola ddr minskad
efterfragan resulterar i tomma platser och som hanteras inom stadsdelsnimnderna sedan ling
tid.
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Stadsledningskontorets forslag

Stadsledningskontoret foreslar att kommunfullméktige beslutar inféra en ersittningsmodell
for vard- och omsorgsboenden i valfrihetssystem som nedan foreslas. Forslaget innebér inte
nagon forindring av nuvarande resursfordelningssystem till stadsdelsnimnderna for
dldreomsorgen. Stadsdelsnimnderna kommer att erhdlla medel utifrdn dagens
resursfordelningssystem. Stadsdelsndmnderna betalar sedan den av kommunfullmiktige
beslutade ersittningen till respektive vardgivare.

Vard och omsorg

Stadsledningskontoret foreslar en fast erséttning for vard- och omsorgsdelen till samtliga
utforare. Ersittningen betalas ut fran den dag den enskilde flyttar in till och med den dag han
eller hon flyttar eller avlider. Den ersdttning som utgar ska ticka alla kostnader for utféraren
avseende vard och omsorg.

Stadsledningskontoret foreslar antalet ersittningsnivéer till tre. Enligt de provmétningar som
4r gjorda befinner sig drygt hélften av de #ldre i niva tva. Ersittningen for dldre personer med
mindre omvardnadsbehov kompenserar de som har stdrre behov, inom denna niva. Tre nivaer
ger ekonomiskt utrymme for ldre personer som har hogre omvéirdnadsbehov eller dar
omvardnadsbehovet foridndras dver tid. Ett sidant system stoder mojligheten for den enskilde
att kunna bo kvar om/nir omvardnadsbehovet forindras.

Med f& nivder minskas ocksd behovet av ommitningar och dédrmed en mer omfattande
bedomningsinsats, det blir tydligare vilken niva den dldre befinner sig inom och ddrmed &kar
utrymmet for samforstand och “likabedémning”. Utférarna far en mer forutsdgbar ekonomi
dér forutsittningarna for en stabil personalstab 6kar. Den enskildes vard- och omsorgsbehov
styr ersittningen och utforaren fir en ersittning som baserar sig pad detsamma oavsett
inriktning pa boende.

Det #r upp till varje stadsdelndmnd att skapa likvirdiga forutsittningar for utforare oavsett
regiform.

Hyreskostnaden

Inom ramavtalet:
Till utforare pa ramavtalet freslas en schablonersittning for lokal- och verksamhetsytor.

I egen regi:

Hyresdelen, exklusive driftskostnaderna, foreslas tas bort helt i ersittningen till utforare i
egen regi enligt samma hantering som idag sker for entreprendrer, vilket medfor att den totala
hyran hanteras inom stadsdelen. Den siljande stadsdelen tecknar ett hyresavtal med den
enskilde. Ansvaret for lokaleffektiviseringen ligger ddrmed pa stadsdelsfSrvaltningen.
Utforaren méste samverka i arbetet med lokaleffektivisering.

Vid forsiljning till annan stadsdel ges séljande stadsdel mojlighet att ta ut samma
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schablonersittning som privata utforare inom ramavtalet, utéver den faktiska boendehyran.
Vid forsiljning till annan kommun kan den faktiska totala hyreskostnaden debiteras.

Entreprenader:

Hyreskostnaden hanteras som ovan. Den siljande stadsdelen tecknar ett hyresavtal med den
enskilde. Vid forséljning av platser till annan kommun maéste Stockholms stad ha mé&jlighet
att ta ut hyreskostnad for dessa platser. Aven i detta fall tecknar den séljande stadsdelen ett
hyresavtal med den enskilde. Vad giller lokaleffektivisering géller samma som for egen regi.

Momskompensation
Utover detta foresldas en momskompensation till privata utforare for att ticka kommunala
utforares mojlighet till momsavdrag avseende hyra, varor och tjdnster.

Den enskildes kostnader

Inom ramavtalet:

Den enskilde betalar sin egenavgift (vard och omsorg samt kost) till bestillande stadsdel och
boendehyran enligt avtal med utforaren.

I egen regi och entreprenad:
Den enskilde betalar sin egenavgift och boendehyra till bestillande stadsdel nér plats
erbjudits pa ett boende i egen regi eller pa ett boende som drivs av en entreprendr.

Vid avflyttning alternativt dédsfall samt sjukhusinldggningar

Vidare foreslar stadsledningskontoret att en utforare oavsett regiform, erhaller erséttning ett
antal dagar vid avflyttning eller dodsfall till den ligsta ersittningsnivan, minus erséttning for
kost. I drendet vervigs mojligheten att ocksé erhalla dubbel ersittning om nigon flyttar in
tidigare &n dessa dagar. Beslut kring tomplatsersittning och eventuell dubbel erséttning
kommer att anges i drendet kring erséttningsnivéer.

Vid tillfilliga sjukhusinldggningar foreslas ersittningen ligga pd samma erséttningsniva,
minus ersittning for kost, ingen fordndring av ersittningsniva.

Vardbehovsmitningar

Fér att kunna bedoma vardbehovet foreslar stadsledningskontoret att métningar gors enligt
den modell som utarbetats i bland annat Nacka. Mitinstrumenten omfattar flera avgérande
omraden som paverkar den enskildes omvéardnadsbehov och speglar ddrmed ocksd vil
kostnaden for densamma. De mitinstrument som anvénds &r vil kénda och enkla att anviinda
samt accepterade i dessa kommuner av bide bestillare och utforare. Méatningarna utfors
genom att intervjua ansvarig sjukskéterska och den omvardnadspersonal som har bist
kunskap om den enskilde. Information kan &ven inhémtas via den dokumentation som finns
kring den é&ldre.

Mitinstrumenten har stimts av med paramedicinare och medicinskt ansvariga sjukskdterskor
inom Stockholms stad. Stadsledningskontoret kommer att ytterligare se 6ver och justera
instrumenten infor inforandet av valfrihetssystem.
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Infér inférandet av ett valfrihetssystem den 1 juli 2008 kommer “uppstartsmétningar” att
genomfdras pa samtliga dldre personer boende pa vard- och omsorgsboenden for att kunna
faststilla ersittningen till utforaren. Samtliga bistindshandliggare och eventuellt andra
nyckelpersoner kommer att utbildas under varen i hur métinstrumenten anvénds.

Stimulansbidrag fér ny-, om- och tillbyggnad av sirskilda boenden for dldre
Kommunfullméktige har i bokslut avsatt medel for kostnader i samband med ny-, om och
tillbyggnad av sirskilda boenden for &ldre. Medel kan sokas av stadsdelsndmnderna for
forprojektering, utrustning samt tomgangshyror i samband med nystart eller ombyggnad.
Reglerna for detta bor ses Gver i syfte att om mdjligt d4ven erbjuda stimulansbidrag for de
enskilt drivna verksamhetema.

Ovrigt

Vissa forandringar krévs i stadens verksamhetssystem for att klara ovanstiende forslag. Innan
dessa forindringar genomforts kan det komma att medféra administrativt merarbete pa
stadsdelsnimnderna under en &vergangsperiod. Fordndringar som behdver genomforas i
verksamhetssystemet 4r bland annat mojligheten att hantera erséttningsnivéerna,
vardbehovsmitningarna, hyresdelen samt forséljning och kop av platser till andra stadsdelar
och kommuner.

I det fall en entreprenér ej kan dverta 1dpande avtal som, t ex kostavtal, kan justeringar av
priset bli nédvindiga. Ndrmare forutséttningar anges i upphandlingarna.

Stadsledningskontoret foreslar vidare att dldrendmnden far i uppdrag att ta fram rutiner kring
vardbehovsmitningar, till exempel vem som ska utfora métningarna, nir de ska utforas osv.

Bilaga
Véardbehovsmitning enligt Nacka’s modell
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Viardbehovsmiitning enligt Nacka’s modell

Metoden for vardbehovsmitning #r tinkt att spegla de resurser som behdvs for att erbjuda den
enskilde god vard i sirskilt boende for dldre personer.

Aktivitetsformagan mits genom att bedoma vérdtagarens forméga att sjélvstéindigt klara de
dagliga aktiviteterna. Den metod som valts &r ADL-trappan, Katz-index av Hulter-Asberg.
Trappan bestér av tio ADL-aktiviteter, vi har valt att méta steg 5-10, dvs. personlig vard,
badning, pa- och avklddning, toalettbesok, forflyttning, kontinens och fodointag.

Berger-skalan anvinds som ett instrument for att gradera mentala storningar vid neurologiska
sjukdomar.

Psykisk status skattar de behov av hjilp och trygghetsskapande insatser en person &r i behov av
pa grund av sin psykiska status.

Medicinska insatser #r en skala som graderar vilken medicinsk omvérdnad, vard och/eller
rehabilitering den boende har behov av.

Dessa fyra parametrar dr podngsatta och pé en blanketten "Sammanstéllning av vardbehov"
markeras och sammanriiknas poingen som resulterar i en checkniva for varje vardtagare.

Vérdresursmitningen tar inte hénsyn till vardmiljon, vilka rutiner som &r utarbetade, vilket
forhallningssitt/bemotande personalen har till de boende och inte heller personalens kompetens.

Vardbehovet bestimmer checkstorleken

Aldre minniskor har mycket olika behov av vérd och omsorg och kostnaderna for detta kan
dirfor variera. | samband med att beslutet om sérskilt boende beviljats, gor kommunens
bistandshandléggare en prelimindr vrdbehovsmétning. Denna avgor hur stor erséttning som skall
utga till utforaren.

Mitningarna utfors genom att en bistdndshandléggare intervjuar en ansvarig sjukskéterska och
den omvardnadspersonal som har bast kunskap om den #ldre. Information kan &ven inhdmtas via
den dokumentation som finns kring den dldre. Métningen utfors infor ett erbjudande om ett
boende di en preliminr niva faststills samt efter cirka en manads vistelse pa boendet da nivén
faststills. Vid fordndrat vardbehov gors en ny métning.
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SAMMANSTALLNING AV VARDBEHOV
Namn:

Personnummer:
Vardbedtmare:

+ + - -
Ingen Liten Myck .
Aktivitetsfér MéP hiEle  hidb  POANG
maga
Badning
Pa- och avkladning

+
+

Toalettbesok +
Forflyttning +
+

+

Kontinens

+ + + +
+ 4+ +

Foédointag

Mental oférmaga

Ingen 0
Berger | 1
Berger il 2
Berger Il 3
Berger IV 6
Berger V 5
Berger VI 4
Psykisk status
0
1
2
3
4
S
6
7
Medicinska insatser
1 Ingen sarskild medicinsk vardnad 1
2 Lattare medicinsk omvardnad 2
och delegerade sjukvarduppgifter
3 Omfattande medicinsk omvardnad 3
4 Kvalificerad och hogkvalificerad medicinsk 4
omvardnad

TOTALT

Max 7 p

Max 6 p

Max 7 p

Max 4 p

Max 24p
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MATINSTRUMENT

MEDICINSKA INSATSER

1. Ingen siirskild medicinsk omvardnad

Allmint inriktade insatser i form av forebyggande aktivering, kunna observera
forandringar och rapportera, vitskekontroll, forebyggande och allmént rehabiliterande
insatser efter instruktion av sjukgymnast och/eller arbetsterapeut. Administrering av ldkemedel
fran mérkt dosett/APO-dos till kind boende, dér den boende sjélv har kunskap om sin
medicinering, men inte sjélv kan inta den, ingen delegering behovs vid for arbetsuppgiften.
2. Littare medicinsk omvardnad och delegerade sjukvardsuppgifter

Administrering av likemedel fran mérkt dosett/APO-dos till kéind

boende med identitetskontroll.

Den boende har sjilv ingen kunskap om sin medicinering. Delegering behdvs for arbetsuppgiften.
Individuellt riktade rehabiliteringsinsatser delegerade av arbetsterapeut/sjukgymnast.

- decubitus- och kontrakturprofylax

- véindschema

- ADL-trédning

- medicinsk tillsyn och kontroll- temp, blodtryck, provtagning

- skotsel och spolning av KAD

- mindre/enklare sarbehandling och omlédggning

- insulingivning vid stabilt blodsocker

- matning av person med svéljsvarigheter

- skotsel och matning via PEG-sond

3. Omfattande sjukvardsuppgifter, kan ej delegeras

Medicinsk vard och omvérdnad som kriver insatser av legitimerad personal, kan ej delegeras
- kvalificerade och stoérre omlidggningar dér regelbunden Svervakning krévs

- intramuskuléra injektioner

- inséttning av KAD

- rensugning av dvre luftvéigar

- skotsel och matning via sond/clinifeadsond

- intravendsa injektioner, infusioner

- insulingivning som kriver regelbundna blodsockerkontroller

- svarinstélld smértlindring

- individuell funktionstrdning

4. Kvalificerad och hégkvalificerad medicinsk/teknisk omvirdnad, kan ej delegeras
Medicinsk vard och omvérdnad som kriver insatser av legitimerad personal, kan ej delegeras
- avancerade omliggningar

- skotsel av tracheotomerad

- avancerad smértlindring

- intramuskuldra injektioner

- blodtransfusion

- mycket svérinstilld medicinering, avancerad andningsovervakning, sugteknik,
syrgasbehandling i komplicerade fall

- anvinda infusions/injektionspump

- central venkateter, port-a-cath

- stindig 6vervakning dér sjukskoterska finns i omedelbar nérhet.
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Psykisk Status

Miter det behov av hjélp och trygghetsskapande insatser en person &r i behov av pa
grund av sitt psykiska status. Observera att fragorna ska méta beteendet.

Poingberikning

Personens stimning och beteende skall inte vara av tillféllig karaktér. Niva 7, motséger
sig vard eller annan hjilp, innefattar inte situationer dér personen gjort ett uttryckligt

val att inte vilja ha ndgon specifik typ av véard. Alla kriterier under respektive punkt eller
punkterna innan behdver inte vara uppfyllda for att angivna poéng skall erhllas.

0. Ingen sérskild psykisk omvéardnad

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

2. Kréver individuellt riktat bemé&tande och
omvérdnad. Verbalt upprepande “Kallar
upprepande pa hjélp” Soker hela tiden
uppmirksamhet. Upprepande klagomal 6ver
angest eller oro te x soker ihédrdig
uppmirksamhet betrdffande planering,
maltider, kldder, relationer.

3. Vandrande, irrar omkring utan mél, tillsynes
omedveten om behov och sin egen

sdkerhet. Risk for att den #ldre avviker fran
boendet.

4. Verbalt aggressiv, hotar andra, férbannar
eller skriker at andra.

5. Socialt avvikande beteende, gor oljud,
hégljudd, skriker vald mot sig sjélv, sexuellt
beteende avklddning infor andra, kastar
mat/avforing, plockar i andras tillhorigheter.
6. Fysiskt aggressivt beteende, andra blir
slagna, knuffade, klsta eller sexuellt
antastade. Utatagerande och véldsam.

7. Motsiitter sig vard, avvisar
likemedel/injektioner, ADL-hjélp eller att éta.
Behov av kvalificerad psykisk vard.

] oro/trygghetssokande

[] 4ngest/kontaktskande

[] motoriskt orolig

] verbalt aggressiv

[] socialt avvikande beteende

[] fysiskt aggressiv
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Bergers skattningsskala

0 Inga problem pga nedsatt kognitiv nedséttning.

1 Har vissa minnessvarigheter. De dagliga aktiviteterna L] Lite glomska
splittras/stors av glémska. Kan ganska ldtt gora sig forstddd

trots sprakstdrning, létt afasi.

2 Nagot rumsligt desorienterad. Forlagger foremal. Reder sig [ Besvirande glomska
sjalv 1 vilbekant milj6. Kan ga vilse. Har svart hitta ord. Mer

uttalad sprakstorning.

3 Har svart att delta i vanlig social samvaro, drar sig undan [J Instruktion
svérare situationer, behdver vigledning och rad for att klara
vardagssituationer.

4 Kan inte handla utifran enbart muntlig instruktioner. (] Assistans

Desorienterad i tid och rum. Kan inte tala sammanhéngande

eller forstdr inte det talade ordet. Frustrerad 6ver sin situation.

Behover handgriplig, praktisk hjélp for att klara vardagssysslor

5 Forflyttar sig sjdlv. Kan inte kommunicera begripligt med ord, [J Ej kommunicerbar

har patagliga minnesluckor. Svéra sprékstérningar. Helt beroende

av hjilp med vardagssysslor.

6 Sing eller rullstolsbunden. Har tappat talformagan. Krdver ~ [] Reagerar bara pé beréring
berdringsstimulans for att reagera.

1-2 0 Latt demens/paminnelse
3-4 [J Moderat demens/végledning
5-6 [J Grav demens/aktiv hjélp
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ADL-TRAPPAN KATZ-index

Fokuserar p4 vérdtagarens_forméga att klara de aktiviteter som efterfragas.
Ar han/hon beroende av hjélp fran nidgon annan och i s fall i hur stor utstrdckning?

Poiéingberikning

P4 blanketten ’Sammanstillning av vardbehov” markeras behovet av hjélp med minus eller
plustecken.

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

Aven om den enskilde inte behdver nigon hjilp ger detta 1 poéng vid sammanrékningen.

Helt beroende i alla delar (mycket hjalp) ger 7 poang vid sammanrékningen.

Dvs rikna alla minustecken och légg till 1 poéng.
For bedomningskriterier se vidare nésta sida
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ADL-trappan - Katz-index

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

+

Far ingen hjalp eller
6vervakning. Tar sig till
handfatet sjalv, eller i och ur
badkar, ingen tillsyn i duschen.

+
Far tvatthjalp med ryggen

Far hjalp att ta sig till tvattplats
eller vatten framburet. Hjalp i
och ur badkar, tillsyn i dusch,
hjalp fétter eller underlivet.

Pa- och avklddning (ta sig till ada eller skap, ta fram klader, ta av och pa kldderna)

+

Far ingen hjalp eller
overvakning. Hamtar klader, klér
pa och av sig, dven korsett,
ytterklader, skor och strumpor.

+
Far hjalp att knyta skor

Far hjalp att hamta klader, eller
med pa- av avkladning, eller
forblir ofullstandigt pakladd.

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

Kladerna)

-+

Far ingen hjalp eller
Overvakning. Kan anvénda kapp,
gastol, rullstol, Kan anvénda
nattkarl och témma detta sjélv.

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

Far hjalp eller 6vervakning, kan
inte ta sig till toaletten. Anvander
backen, inkontinensskydd eller
toalettstol dven dagtid.

Forflyttning (ta sig ur sangen till en stol eller mellan tva stolar = éverflyttning av kroppen)

+

Far ingen hjalp eller
Overvakning. Kan anvénda ett
st6d, t ex kdpp el sédngstolpe.

Far hjalp av en annan person.

Sangbunden. Kan eller far gj
ldmna séngen, eller behdver
lyftas (tva personer).

Kontinens (fysiologisk témning av blasa och tarm. Inkontinens = offivillig urin- eller facesavgang.

Hygien, toalettbesok, férstoppnin
+

Kontinent. Skéter sjélv ev.
medicin, lavemang, colostomi,
KAD i hemmet.

réaknas ej).

Hinner inte till toaletten.
Inkontinent 1 gang under
observationstiden.

Inkontinent standigt. Far standig
tillsyn, eller hjalp av annan. KAD
som blastranas. Colostomi som

skéts av annan.

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

+

Far sjalv in maten i munnen och
svaljer.

+
Far hjalp att skéara kott, dppna
mat férpackningar.

Far muntlig instruktion,
paputtning (uppmaning) eller
séllskap i samband med maltid
for att ata och dricka, hjalp att fa
in maten i munnen eller
sondmatas eller har
naringsdropp.




