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Forord

Ett prestationsbaserat ersittningssystem for sirskilda boenden inom édldreomsorgen kan
ha flera syften — t.ex. att fA en mer behovsstyrd resursfordelning, att utgora ett led i en
konkurrensutsattning och/eller att stodja valfrihetssystem.

Det dr dnnu sé ldnge inte s manga kommuner som infort erséttningssystem for sér-
skilda boenden. I den hir skriften beskriver vi tre kommuner som gjort det, och vilka
erfarenheter de har vunnit. Tanken &r att skriften ska kunna tjdna som information och
inspiration till andra kommuner som dverviger att infora prestationsbaserade ersétt-
ningar for sdrskilda boenden.

Skriften har tagits fram av Agneta Ronn och Greger Bengtsson vid SKL.

Kontaktpersoner i de kommuner som beskrivs 4r Marita Akerstrdm, Stockholm stad.
Yvonne Holmstrém, Nacka kommun och Bo Svensson, Lunds kommun.

Stockholm i april 2012

Lennart Hansson
Avdelningen for Ekonomi och Styrning
Sektionen for demokrati och styrning



Innehall

Varfor denna SKITE? .o 4
Varfor infér man ett ersattningssystem fér sarskilda boenden? .................. 5
NACKA KOMMIUN L.eiiiiiiiie e et e e e 5
StOCKNOIM STAA ..ceiiiiiee e e e 6
LUNG KOMIMUN ..ottt e e e e e s sttt e e e e e e s s nbnbeeeeaaeeeas 6
Nagra sammanfattande refleXioner...........coecveeeieieeceece e 7

Hur utformar man ett ersattningssystem — vilka ar de viktigaste

[0 T = 1 L= A = U 0 = WP UPPP PPN 8
Skiljer ersattningssystemet pa boenden som drivs av privata utférare och
boenden i egeNnregi?.....ooo i 8
Vad ingar i ersattningen och vad ligger Utanfor? .........cccoceveeeeeeeeeeiie e 8
Hur anpassar man ersattningsnivaerna till olika vardbehov? .............cccccooceveea. 9
Ersattning for tomma platSer? ... 10
Arlig upprakning av ersattningarna? ............ccoceveveeieeeeeseeeeeeessesseeeseeeene e 10
Hur varierar de faktiska ersattningsbeloppen? ..........cccoeiiiiii s 10
Vad far ett ersattningssystem for effekter — évergangsvis och pa langre sikt?..12
Effekter for kommunens egna boenden?............cccco 13
Kan ersattningssystemet bidra till att sékra en god kvalitet i boendena? .......... 13
Goda rad fran vara kommuner utifran deras erfarenheter hittills ...................... 14
LUNA KOMIMUNE et e e 14
NACKA KOMMUN: ... 14
S (010d 4 o] [ 4 TS = Lo SR 15
Bilaga - Metod fér méatning av vardbehov i sarskilda boende..................... 16
191 (=To 111 o o PP OUPUPPPPPPPN 16
Y71 o o = o S 16
MELINSTTUMENTEN ...ttt e e s e e e e e e e aanbaeee s 17
ADL-TRAPPAN/KALZ-INAEX ..ceveiiiiiiiiieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeaeeveeeseaeeesasesesenes 17
Modifierad Bergerskala ............oooiuieiiiiiiiiiiee e 19
PSYKISK SAIUS ...iviiiieiiiiee ettt 20
HE&lSO- 0Ch SJUKVAIASINSALSEN .....cvviviiiieiieciieie sttt 21



Varfor denna skrift?

Under senare &r har allt fler kommuner infort valfrihetssystem i dldreomsorgen. Ut-
vecklingen har stérkts i och med infoérandet av lagen om valfrihetssystem (LOV), dven
om det &r frivilligt for kommunerna att tillimpa lagen inom socialtjdnstens omréade.
Framfor allt har kundval inforts i hemtjansten, medan det 4nnu inte dr lika vanligt fore-
kommande i sdrskilt boende.

Inforandet av valfrihetssystem innebér ocksa att man infor ett ersittningssystem for de
tjdnster som kan véljas, ddr samma ersattning ska gélla for alla privata utférare. I manga
fall utgér ocksa samma erséttning till kommunens egenregiverksamhet for motsvarande
tjénster, om den enskilde véljer dessa eller inte viljer alls. SKL gor sedan tva ar en
enkdt till alla kommuner om erséttningsnivaerna i hemtjénst. Resultaten presenteras pa
SKL:s hemsida.

Ett antal kommuner tillimpar ocksa olika former av erséttningssystem for sérskilda
boenden. Genom en mini-enkét fick vi fram att &tminstone ett 20-tal kommuner har
nagon form av sédant erséttningssystem (det kan finnas fler). Endast i nigra enstaka fall
ar systemen forenade med valfrihetssystem. Systemen &r utformade pa litet olika sitt.
Erséttningsnivaerna dr inte lika ldtta att jamfora som for hemtjénsten.

Kostnaderna for séarskilt boende utgér ungefar 60 % av de totala kostnaderna for dldre-
omsorgen och fragan om erséttnings/resursfordelningssystem kan ha stor betydelse. For
att ge mojlighet till jamforelser for de kommuner som har infort eller 6vervéger att
infora ett ersittningssystem for sirskilda boenden har vi forsokt beskriva systemen i
nagra fA kommuner.

Vi har besokt och intervjuat foretrddare for tre kommuner som haft ersittningssystem
for sérskilda boenden under ett antal ar - Lund, Nacka och Stockholm. Syftet med den
hir skriften ar att ssmmanfatta dessa kommuners erfarenheter och goda rad till kommu-
ner som dvervéger att infora ett ersdttningssystem for sdrskilda boenden, oavsett om
man gor det i samband med inférande av valfrihetssystem eller helt enkelt vill fa en
battre styrning av resurserna.



Vartor infor man ett ersatt-

ningssystem for sarskilda
boenden?

Man kan ha olika — och flera — syften med att infora ett ersattningssystem for sarskilda
boenden. Det kan handla om att fa en battre resursfordelning, att konkurrensutsétta de
sarskilda boendena, att stodja kundval eller att gora besparingar. I véra” kommuner har
motiven sett litet olika ut.

Nacka kommun

Nacka édr den kommun som tidigast utvecklade kundval inom vérd och omsorg utifran
en mycket tydligt uttalad och medveten strategi som ocksé innefattade konkurrens-
utséttning av olika utfoérare. Man inférde kundval i hemtjansten redan 1992 i form av ett
check-system. Utifran ett bedomt vardbehov fick de dldre disponera en check som de
kunde anvénda hos olika utforare — antingen kommunala eller av kommunen godkanda
privata utforare (numera finns det enbart privata utférare i Nackas hemtjanst). Efter
beslut i kommunfullmiktigeinforde Nacka 2001 kundval och motsvarande checksystem
dven i sarskilda boenden. Infor detta gjordes ett utvecklingsarbete dar man bl.a. tog
fram en modell for vardresursmitning i sirskilt boende (beskrivs mer utforligt i det
foljande). Véardresursmétningen 1ag sedan till grund for att faststilla olika ersattningsni-
vaer. Nackas modell for vardresursmitning har sedan kommit att anvéndas av flera
andra kommuner, bl.a. Stockholm och Lund, men man har valt litet olika sétt att om-
satta den till olika erséttningsnivaer.

I Nacka har man inga entreprenader i sirskilda boenden utan enbart kommunala boen-
den (resultatenheter) och privata boenden som ar upphandlade enligt LOV. Nacka har
endast avtal med privata boenden som finns i kommunen (inte utanfor) och som har
godkénts enligt de kvalitetskriterier som kommunen stéllt upp. Avtalen géller inte ett
fixt antal platser utan man har ”option” pa plats (i vissa fall i konkurrens med andra
kommuner). Det finns totalt 14 dldreboenden varav fem &r kommunala och resten pri-
vata (tva nya boenden har dppnat ganska nyligen).

Den enskilde som fétt beslut om plats i sérskilt boende har valfrihet mellan olika boen-
den. For de som inte kan eller vill vélja sjélva géller ndrhetsprincipen. Nacka har f.n.
inga koer till sina sérskilda boenden.



Stockholm Stad

Valfrihets- och ersittningssystemet for sirskilda boenden i Stockholm (”&ldrepeng’)
infordes 2008 efter beslut i kommunfullmiktige. Erséttningssystemet syftade till att
skapa likstillighet genom att resurserna skulle fordelas efter den enskildes vardbehov.
Andra skl var att ge alla utférare samma ersittning for samma tjanst, vilket skulle
frimja méngfald bland utforarna, och att systemet inte skulle bli kostnadsdrivande.
Erséttningssystemet bygger pa samma modell for vdrdbehovsmétning som utvecklats i
Nacka.

Stockholm har sévil kommunala sérskilda boenden som boenden pa entreprenad, dvs.
upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, och privata boenden upp-
handlade enligt LOV. Det &r stadsdelsnimnderna som ansvarar for drift av kommunala
boenden samtupphandlingar av och avtal med entreprendrer. Det senare sker med stod
och viss styrning frén central forvaltning. En 6versyn av entreprenaderna pagar for
néirvarande. Upphandling av privata boenden gors centralt av dldreforvaltningen pa
uppdrag av KS.

Staden har totalt 115 boenden inom valfrihetssystemet. Till detta kommer 22 s.k. profil-
boenden med inriktning pé specifika sjukdomstillstand, t.ex. Parkinsons sjukdom. De
boende fordelar sig med 40% pé entreprenadboenden, 32% pa privata boenden (inkl.
sadana som ligger utanfor lédnet) och 28% pa boenden i egenregi (januari 2012).
Grundprincipen i Stockholm ar kvarboende sé ldnge den enskilde vill, och sedan valfri-
het mellan olika boenden. Totalt sett har man inte nagra koer till sérskilda boenden; det
finns en del tomma platser. Till vissa boenden kan det dock finnas ko.

Lunds kommun

Resursfordelnings/erséttningssystemet for kommunala boenden inférdes 2006 efter
beslut i vard- och omsorgsnamnden, med syftet att fordela resurserna utifran brukarnas
behov. Dérigenom skulle man, inom samma ekonomiska ramar, f4 en mer réttvis resurs-
fordelning, ett mer effektivt resursutnyttjande och en mer likvardig kvalitetsniva mellan
de olika boendena. Det yttersta syftet 4r att brukarna ska ha tillgang till en likvardig
vard och omsorg utifran sina behov. Systemet bygger pa samma modell for vard-
behovsmaétning som i Nacka.

Efter ett majoritetsskifte 2006 beslutadevard- och omsorgsndmnden att man skulle kon-
kurrensutsétta kommunens sirskilda boenden. Fyra boenden lades ut for entreprenad-
upphandling och man fick anbud dér priset vid olika vardbehovsnivéer 1ag betydligt
lagre &n kommunens ersattningsnivaer. Senare gjordes en upphandling av ytterligare tva
boenden, dir ersdttningen var given och man fick konkurrera med kvalitet. Entreprena-
davtal tecknades s& smaningom om totalt sex sirskilda boenden. Erséttningsnivaerna ar
nu lika for bade egenregin och entreprenaderna, pa en niva som ligger ndgonstans
“mittemellan”.

Det finns totalt 20 sdrskilda boenden 1 kommunen, varav 14 dr kommunalt drivna. De
sex entreprenad-boendena drivs av samma entreprendr. Man har ytterst fa platser i pri-
vata boenden.

I Lund géller kvarboendeprincipen, och vid beslut om plats i sirskilt boende tar man
hénsyn till den enskildes dnskemal men har ingen uttrycklig valfrihet, dvs. “rétt” att
vilja. Déremot har den enskilde ritt att byta boende om man vill. Kommunen har inga
direkta koer till sérskilda boenden for ndrvarande, man kan erbjuda alla plats.



Négra sammanfattande reflexioner

I alla tre kommunerna &r det viktigaste syftet att erséttningssystemet ska fordela resur-
serna efter de dldres individuella, faktiska vardbehov oavsett vilket boende de bor pé. Pa
sa sitt kan systemet bidra till en mer likvardig vard och en mer effektiv anvindning av
resurserna. Att ha valfrihet for individen kan sitta extra tryck pa boendena, men ér
egentligen inte nddvindigt for att uppna syftet.

Ett annat syfte &r att man har velat konkurrensutsétta de enskilda boendena. Erséttnings-
systemet blir da ett sdtt att fordela resurser mellan olika boenden som fér “konkurrera”
om de dldre pa lika villkor, oavsett om de dr kommunala eller drivs av andra utforare.
Systemet bidrar da till att fraimja kvalitet och effektivitet i varden och omsorgen. Om
erséttningsnivderna &r givna kan man fa ut mer kvalitet i en konkurrensutséttning. Om 1
stillet en viss kvalitetsniva dr utgangspunkten for en upphandling sé kan man i stéllet
pressa priset (jfr Lunds forsta upphandling).

Oavsett syfte sa behover systemet bygga pa en modell for individuell bedomning av
vardbehovet, som sedan ligger till grund for att bestimma hur stor ersittning som ska
betalas.

En aspekt nidr man diskuterar ett eventuellt ersidttningssystem &r “infrastrukturen” for
kommunens sdrskilda boenden, dvs. hur manga boenden finns det, vilken inriktning har
de (t.ex. rena demensboenden), hur stora &r de, finns det bdde kommunala och privata
eller enbart kommunala osv. Infrastrukturen paverkas av flera olika faktorer, t.ex. geo-
grafiskt lage, kultur och traditioner i kommunen. I en stor del av landets kommuner
finns fa eller inga privata boenden/entreprendrer. Infrastrukturen kan sjélvfallet paver-
kas av om det finns ett erséttningssystem— och om man vill uppmuntra konkurrens eller
inte. Aven i en kommun med enbart kommunala boenden kan ett erséttningssystem
bidra till ett battre utnyttjande av resurserna och att de dldre far en béttre vard utifrdn
sina behov.

En skillnad som finns mellan véara tre kommuner &r vilken politisk niva som beslutat om
ersattningssystemet. I Stockholm och Nacka har besluten fattats av fullméktige medan
det i Lund &r vard- och omsorgsndmnden som beslutat om ersattningssystemet.



Hur utformar man ett ersatt-
ningssystem — vilka ar de
viktigaste parametrarna?

Ett ersdttningssystem kan utformas pa litet olika sétt beroende pa syftet och pa hur de-
taljerat man vill att det ska vara. Vara exempelkommuner har utformat sina system
ganska likartat (man hdmtar forstas inspiration och erfarenheter fran varandra) men det
finns ocksa vissa skillnader. Hér redovisar vi de viktigaste ”vdgvalen” som man har
gjort.

Skiljer erséittningssystemet pa boenden som drivs av privata
utforare och boenden i egenregi?

I alla tre kommunerna har man samma ersittning for samma tjénst till boendena, oavsett
om de ér privata eller kommunala. Den enda skillnaden é&r att de privata boendena fér
viss kompensation for sina momskostnader, som inte de kommunala boendena har.

I Lund har man tagit ytterligare ett steg genom att skriva in i sitt entreprenadavtal att
ersittningen kan dndras under aret om kommunfullméktige beslutar om forandringar i
de forutsittningar som har géllt nér ersittningarna har faststéllts. Det innebér t.ex. att
entreprenadboendena, pd samma sitt som de kommunala boendena kan fa vidkdnnas en
lagre ersittning om fullmiktige beslutar om ett generellt besparingsbeting under 16-
pande ar.

Vad ingér 1 ersittningen och vad ligger utanfor?

Grundprincipen &r att ersittningen ska ticka samtliga kostnader som boendena har.
Dérigenom kan det aldrig uppsta nagon diskussion om vad som géller, och boendena
har det fulla ansvaret for att anpassa verksamheten och klara sin ekonomi pé de fast-
stillda erséttningarna. Det blir d& ocksa viktigt att vara tydlig med vilka kostnader, t.ex.
”overhead-kostnader” (forvaltningen, nimnden osv.) m.m. som ska belasta de kommu-
nala boendena for att det ska bli konsistens mellan kostnaderna och den erséittningen
som ska tdcka dem.

I Nacka tillimpar man grundprincipen fullt ut, dvs. ersittningen ska técka allt. Det som
inte ingar dr maten, som betalas av de boende sjédlva. Det motsvarar 120 kr per dygn.
Dirtill kommer ett tilldgg for boende som dr demenssjuka pa 100 kr per dygn.



I Stockholm och Lund har man valt att hantera kostnaderna for lokaler som en separat
del, men p4 litet olika sétt. I Stockholm har boendena i egen regi och pé entreprenad fria
lokaler, vilket de privata utférarna kompenseras for genom ett schablontilligg per vérd-
dygn. I Lund ligger lokalkostnaderna helt utanfor ersattningssystemet, vilket dr mojligt
eftersom alla boenden bedrivs i lokaler som 4dgs och forvaltas av kommunen genom dess
bostadsforetag.

Hur anpassar man ersittningsnivéerna till olika vardbehov?

Sjdlva grunden i ett prestationsbaserat ersdttningssystem 4r att ersdttningen anpassas till
det vrdbehov som varje boende har. Forst da kan systemet bidra till att styra resurserna
ratt. Ett mindre omfattande vardbehov ger en légre erséttning och ett storre behov en
hogre erséttning. Utmaningen &r dels att hitta en metod for att bestimma vardbehovet
(resursbehovet) och dels att bestimma hur stor ersittningen ska vara vid olika behovs-
nivaer. De konkreta insatserna bestdms sedan i den genomforandeplan som upprittas
mellan boendet och den enskilde. Insatserna bestdms utifran individens behov, obero-
ende av ersdttningen.

Nér Nacka skulle infora sitt kundvals- och ersittningssystem 2001 gjorde man ett
ganska omfattande utrednings- och utvecklingsarbete for att ta fram en bra modell for
behovsbedomning, dvs. en beddmning av resursbehoven (vilket framfor allt &r personal-
resurser). Nackas modell har sedan kommit att anvindas av flera andra kommuner, bl.a.
Stockholm och Lund.

Modellen ger en samlad beddmning av vardbehovet for varje boende och bygger pé en
bedomning i fyra steg: fysisk status, mental ldersforandring, psykisk status samt medi-
cinsk status. Utifran ett strukturerat frageschema gors intervjuer med personal som
kanner den enskilde. Intervjusvaren utmynnar sammantaget i en viss poang, dér den
maximala podngen &r 24 och motsvarar det storsta vardbehovet. Modellen beskrivs
ndrmare i bilaga 1.

I Nacka valde man ursprungligen att dela in skalan 1 - 24 i totalt tta intervall, dér varje
intervall gavs en viss ersittningsniva. For att komma fram till beloppen pé varje niva
gjorde man ett omfattande berdknings- och analysarbete utifran sina befintliga kostna-
der och andra relevanta data, dér man ocksa provade sig fram till en fordelning mellan
de olika nivéerna som kunde anses som réttvisande och som vid given ekonomisk ram
gav ett rimligt utfall vid provmitningar. Man faststéllde alltsd inte de olika nivéerna
utifrén en berdkning av kostnaderna for ett visst vardbehov. Nacka har senare minskat
antalet erséttningsnivaer till fem (1-6, 7-11, 12-15. 16-20 respektive 21-24 podng). For
boende med demenssjukdom tillkommer ett enhetligt belopp per plats och dygn.

I Stockholm anvédnder man samma vardbehovsmodell, men man har stannat vid tre
ersattningsnivaer utifran den 24-gradiga skalan (1-8, 9-16, 17-24podng). Man gjorde ett
eget utrednings- och utvecklingsarbete for att konstruera ersittningstrappan, liksom
Nacka utifrén befintliga kostnader m.m. och provberdkningar pé fordelningen som gav
ett rimligt utfall utifrdn vad man ville uppna. I Stockholm har man ocksa, utdver de tre
behovsnivaerna, en sirskild ersittning for profilboenden. Dessa ingér dock inte i valfri-
hetssystemet.

Aven i Lund anviander man Nackas vardbehovsmodell, och dér har man utformat ersitt-
ningstrappan med sju olika ersittningsnivaer. I praktiken &r det dock bara fem nivaer
som hanfor sig till vardbehovsskalan (3-6,9, 7-11,9, 12-16,9, 17-19,9, 20-24). Darutdver
har man en niva for ”dnnu ej vardbehovs-bedomda”, som motsvarar en genomsnittlig
niva, och en niva for korttidsboenden.



I alla tre kommunerna gors vardbehovsbedomningarna vanligen av sirskilt utsedd och
for andamalet sérskilt utbildad personal. I vissa stadsdelar i Stockholm gors dock vard-
nivamétningarna av alla bistindshandlaggare. Att bedomningsmetoden tillimpas enhet-
ligt r en viktig forutséttning for att systemet ska fungera och fa trovérdighet. Bedom-
ningen styr vilken ersattningsniva som ska tillimpas i varje enskilt fall, och ger dven
information till boendena.

I Nacka och Stockholm gors en forsta, prelimindr bedomning i samband med att den
dldre ska flytta in, och en uppféljande bedomning efter tva - tre ménader. I Lund gors
den forsta beddmningen inom tre manader efter inflyttning och man tillimpar en sér-
skild erséttningsniva for dem som &nnu inte &r vardbehovsbeddmda. I alla tre kommu-
nerna finns dérefter mojlighet for boendena att begéra en ombedémning om véardbeho-
vet fordndras pa ett varaktigt sdtt som kan paverka erséttningsnivan.

Erséttning for tomma platser?

Nar en boende avlider eller flyttar sa uppstar en lucka innan platsen blir belagd igen.
Hur man valt att hantera detta i ersittningssystemet varierar ocksa mellan de tre kom-
munerna. I Nacka far boendet en erséttning pa lagsta niva i 14 dagar efter avflyttningen.
I Stockholm far boendet ersattning i ldgsta erséttningsniva i 7 dagar. I bada fallen far
man behélla denna 6vergangsersattning dven om platsen blir belagd under tiden. I Lund
har man diremot ingen sérskild erséttning for tomma platser utan har bakat in ett scha-
blonbelopp i den ordinarie ersittningen som ska kompensera detta. Detta menar man
kan 6ka incitamentet att beldgga platsen s& snart som mojligt.

Arlig upprikning av ersittningarna?

En viktig fraga ar hur ersittningsnivaerna forandras med hinsyn till pris- och 16nefor-
andringar. Har ser det olika ut i vara tre kommuner. I Stockholm har man gjort en in-
dexreglering av ersittningarna, som innebér att de skrivs upp varje &r med arbetskost-
nads- respektive konsumentprisindex (fordelningen 80-20). Det giller sévél grunder-
sattningen som lokalschablonen. I Nacka har man inte ndgon indexreglering utan fattar
arligen ett politiskt beslut om huruvida ersittningarna ska réknas upp eller ¢j, vilket
grundar sig pa en sammantagen bedomning av olika faktorer. I praktiken har erséttning-
arna raknats upp med ndgon/nagra procent per ar. I Lund finns inte heller ndgon index-
reglering utan erséttningsnivaerna faststills utifrdn de forutsittningar som foreligger i
budgetarbetet.

Generellt géller att ersattningsnivaerna skrivs upp proportionerligt, dvs. relationerna
mellan de olika nivaerna i erséttningstrappan fordndras inte.

Hur varierar de faktiska ersiattningsbeloppen?

I sammanstéllningen nedan framgér de erséttningsbelopp som géller i de tre kommu-
nerna for 2012 for kommunala respektive privata boenden. Erséttningen till privata
boenden ar hogre for att kompensera for momskostnaderna.
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Tabell 1 Ersittningar i kronor per varddygn vid olika vardnivier och i privata
respektive kommunala siirskilda boenden i Nacka, Stockholm och Lund

Vardbehov Kommu- Privata
nala

Nacka kommun Tillagg Demens-
sjuka

Niva 1 1-6p 980 1036 100

Niva 2 7-11p 1222 1296 100

Niva 3 12-15p 1455 1541 100

Niva 4 16-20p 1667 1766 100

Niva 5 21-24p 2053 2176 100

Ingar ej matersattning, 120 kr per dygn; denna betalas av den

enskilde direkt till boendet.

Stockholm Stad Schablontillagg
lokaler

Niva 1 1-8p 1130 1192 105

Niva 2 9-16p 1665 1755 105

Niva 3 17-24p 1967 2073 105

Profilboenden sarskild ersattning

Lund kommun

Niva 1 3-6,99p 633 684
Niva 2 7-11,99p 925 976
Niva 3 12-16,99p 1558 1609
Niva 4 17-19,99p 1783 1834
Niva 5 20-24 2100 2151
Niva 0 x) 1535 1586
Korttid 1902 1953

Lokalkostnad ingar ej men uppskattas till 150 kr/plats o dygn
x) ej vardbehovsbedémda, vaxelvard

Att notera ir att ersdttningarna enligt ovan ar utdver den hyra som betalas av de enskilda
till boendet. Principerna for hyressittning, avgiftsjamkning m.m. kan skilja sig mellan
kommunerna.

Sammanstillningen nedan &r ett forsok att jimfora erséttningarna pa lika villkor” mel-
lan de tre kommunerna. Vi har dér tagit hénsyn till den skillnad som finns mellan Nacka
och de &vriga nér det géller mat- och lokalkostnader. Det gér inte att gora en direkt
jamforelse mellan nivderna eftersom man valt nagot olika intervall, men i uppstall-
ningen kan man fa viss uppfattning om nivéer och hur brant ersittningstrappan ér. Er-
sttningsnivaerna avser kommunala boenden.
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Tabell 2 Jimforelse mellan "likvirdiga” ersidttningsnivier i ordinarie sérskilda
boenden vid olika behovsnivaer i Nacka, Lund och Stockholm

Nacka Lund Stockholm
Niva 1-6p 1100 783
Niva 1-8p 1235
Niva 7-11/12p 1342 1075
Niva 12-15/16p 1575 1708
Niva 9-16p 1770
Niva 16/17-19/20p 1787 1933
Niva 17-24p 2072
Niva 20/21-24p 2173 2250

Av sammanstillningen kan man utlédsa att Nacka har hogre erséttning én Lund i de
lagsta skikten och nagot lagre i de hogsta, dvs. Lunds trappa borjar ldgre men ar bran-
tare, och har hogsta erséttningen pa den Oversta ersattningsnivan. Stockholm har ganska
hog ersittning i den lagsta nivan men ligger ldgre dn de andra tva i den hdgsta ersétt-
ningsnivan .

Vad far ett ersittningssystem for effekter — dvergdngsvis och
pa langre sikt?

Den allmédnna meningen i alla tre kommunerna &r att erséttningssystemen har fungerat
bra och att de har bidragit till att uppfylla huvudsyftet att férdela resurser efter behov.
Ett exempel &r att man generellt bedomer att de differentierade erséttningarna har gjort
att boendena blivit mer benédgna ta emot boende med stora vardbehov eftersom systemet
kompenserar sddana merkostnader som de storre vardbehoven foranleder. Systemen
anses ocksa ha lett till en béttre styrning och effektivitet i verksamheten. Nagra mer
systematiska utvirderingar av systemen har dock inte gjorts.

I Stockholm har Aldreforvaltningen nyligen fétt ett uppdrag att gora en Sversyn av er-
sattningssystemet och ersittningsnivierna. Bl.a. kommer man att titta pa de faktiska
ersittningarna som utdvarna far i genomsnitt (behdvs de tre nivéderna?) och man ska
undersdka om nivéerna dr rimliga (avstimning mot kostnadsbilden pé fraimst kommu-
nala boenden, jaimforelse av kostnader och intékter, lamplig bemanning osv). Man ska
vidare utvdrdera reglerna om erséttning for tomma platser och vilken indexupprékning
som ska anviindas. Oversynen ska vara klar i juni 2012.

Stockholm gjorde ocksa en utvérdering av systemet for vardbehovsmitning 2009 och
det befanns i stort fungera bra. Det har blivit en annan fordelning mellan nivaerna jam-
fort med vad man riknade med fran borjan: utfall ca 12-70-18% jamfort med beréknade
17-54-29 %. Fordelningen har legat ganska konstant dver tiden fran inforandet.

Lund gjorde en liten uppfoljning av erséttningssystemet efter ett par ar men det enda
som dndrades var ersittningen till korttidsboenden (som var for 14g). I Gvrigt har man
erfarenheten att systemet fungerar och att det aldrig blir ndgra diskussioner med boen-
dena om pengar och kompensation for olika saker eftersom ersattningen ska ticka allt.
Systemet har fétt en stor acceptans.

I Nacka har man inte gjort nagon sérskild uppfoljning av erséttningssystemet men det

anses fungera vil utifran den mycket tydliga inriktning mot kundval som man har haft
sedan 1a4ng tid. Den enda fordndring som man har gjort pa senare tid dr att minska anta-
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let nivaer i erséttningssystemet fran atta till fem. Avsikten var att genom farre spann
minska trycket pa tita ombeddmningar och att minska skillnaderna mot andra kommu-
ner. Man inforde samtidigt den sirskilda erséttningen for boende med demenssjukdom.

En sdrskild frdga géller hur man klarade 6vergéngen till det nya systemet — och de om-
fordelningar av pengar som det ledde till mellan boendena. Vissa fick minskade intékter
och andra fick dkningar. I Nacka hade man 6vergangsregler under tva &r och i Lund
hade man ocksa en viss anpassningstid. Stockholm hade ingen sérskild dvergéngstid;
gillande entreprenadavtal ficklopa avtalstiden ut. I stora drag anser alla tre kommuner
att boendena har klarat Gvergangen bra och kunnat anpassa sig till de nya villkoren.

Effekter for kommunens egna boenden?

En annan fraga géller vilka effekter systemen har fér kommunens egna boenden och hur
man hanterar en situation dér dessa inte klarar sin ekonomi. En utgadngspunkt hér ar att
de kommunala boendena fungerar som resultatenheter i en bestillar-utférarmodell, men
det kan finnas skillnader t.ex. i hur man far hantera 6ver- och underskott — kan de rullas
frén ett ar till ett annat eller “nollstélls” de vid varje arsskifte?

I Lund har flera av de kommunala boendena gatt med underskott under 2011, framfor

allt p.g.a. en minskad beldggning. Man har &nnu inte fattat beslut om hur de ska hante-
ras — om de t.ex. ska kunna “rullas” framét for att tickas nésta ar.

I Nacka far boendena sjélva ta ansvar for sin ekonomi — dvs. inga extra pengar betalas
ut frdn kommunen.

I Stockholm har man erfarenheten att de kommunala boendena i regel gar runt sé lange
som de har sina platser fyllda — problemen kan uppstd om de har tomma platser och stor
omsittning — tomplatserséttningen &r inte sa generds och det kan vara svart att fylla en
tom plats inom sju dagar. Det &r varje stadsdelsnimnd som ytterst beslutar om fordel-
ningar av pengar mellan stadsdelsndmndens olika verksamheter.

Kan erséttningssystemet bidra till att sdkra en god kvalitet 1
boendena?

I Lund menar man att det ar svart att sdga om erséttningssystemet har paverkat kvali-
teten - den styrs av ménga andra faktorer (genomforandeplaner, stimulansbidrag, dkade
krav osv.). Man har inte tillfort systemet nya pengar for att hoja kvaliteten.

I Nacka finns ingen koppling mellan kvalitetskriterierna och erséttningssystemet; kvali-
tetskraven stélls i avtalet. I princip kan man utfirda varning om boendena inte svarar
mot dessa krav, men det har inte hént hittills.

Stockholm stéller i grunden samma kvalitetskrav for alla boenden, men entreprenaderna
kan “ldgga pa” mer ataganden i samband med upphandlingen for att vinna konkurrens-
fordelar och ddrmed 6ka sina chanser att vinna upphandlingen.

I Lund finns inte nagra faststillda krav pé viss bemanning for de kommunala boendena
men ddremot for entreprenaderna. De tillkom efter att man i upphandlingen, som en av
flera kvalitetsfaktorer, skulle uppge vilken bemanning man erbjod vid ett visst angivet
vardbehov. Boendena ligger ofta precis pa denna miniminiva. Det tas hinsyn till tomma
platser nér man stimmer av bemanningskraven.

I Stockholm forekommer krav pa viss bemanning for entreprenaderna men inte for egen
regi eller privata utforare. Det har tidigare gjorts en utredning i staden om bemanning
inom demensboenden, bl.a. frigan om en minimibemanning. Aldrecentrum deltog i
utredningen. Man berdknade behovet av bemanning utifran ett visst berdknat vardbe-
hov. Man konstaterade bl.a. att det 4r svart fa ekonomi i sma enheter, vilket innebér en
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viss malkonflikt eftersom sma boenden har andra fordelar. Utredningen finns redovisad
i rapporten Lamplig bemanning.

I Lund har man samma kvalitetsuppf6ljning p4 kommunala boenden som pa entreprena-
derna och man g6ér samma brukarundersdkningar (inte socialstyrelsens). Man ser pro-
blem med brukarundersdkningar, manga av de boende &r dementa som inte kan svara
sjdlva och da far resultaten ett tveksamt vérde.

Nacka gor arliga kvalitetsuppféljningar av varje boende som redovisas i sirskilda rap-
porter som laggs ut pa nitet.

I Stockholm har uppfdljningen av verksamheten blivit allt mer strukturerad och heltdck-
ande. Det samlade intrycket &r att kvaliteten generellt sett blivit battre men det ar svart
att siga om det beror pé erséttningssystemet. Hela staden gor standardiserade brukarun-
dersokningar. Man kommer eventuellt att anvénda socialstyrelsens undersdokning, men
de kan &n sé lange inte brytas ner och ge resultat per boende.

Stockholm genomfor avtalsuppfoljning, verksamhetsuppfoljning och individuppfolj-
ning. Individ- och verksamhetsuppfoljningar genomfors av stadsdelsforvaltningarna.
Aldreforvaltningen har hand om wiss avtalsuppfoljning av privata boenden och stads-
delsforvaltningarna for entreprenader. De sanktioner som finns &r vitesforeldgganden
och hivande av avtal. Man kommer att bygga upp en ny central enhet inom Aldrefor-
valtningen som ska samordna, stodja och styra uppfoljningen av dldreomsorgen mer dn
idag, jobba med metoder och forsdka astadkomma mer helhetsperspektiv. Det blir bade
planerade granskningar och akuta inspektioner.

Goda rad fran vara kommuner utifran deras erfarenheter hittills

Lunds kommun:

e  GOr det enkelt! Enkel bedomningsordning - inte en massa ombedémningar, det
tar bara administrativa resurser och ger ingenting.

e Ha en ordentlig forankringsprocess och klargor premisserna: vad ska ingd i er-
sdttningen, vilka delar - man maste prova sig fram. Gor en verksamhetsanalys
av vilka tjanster som ska kopas (vaktmaisteri osv.) sa att man sedan kan sétta
ersdttningar som ska tacka alltsammans och récker till vad det faktiskt kostar.

e Vardbehoven varierar faktiskt 6ver tid vilket innebar att systemet ska styra ritt,
dvs. resurser efter behov.

e Lund har haft en ordning, som man kommit 6verens med facken om, att man
tillfalligt kan flytta personal mellan de kommunala boendena for att jamna ut
toppar och nedgangar i arbetsbelastningen. Det &r bara en ren in/utlaning av
personal, inga ekonomiska transaktioner gérs mellan boendena.

Nacka kommun:

e Den viktigaste grundforutséttningen for ett vil fungerande ersittningssystem &r
att man tydligt skiljer mellan finansiering och produktion. Ménga kommuner &r
inte dér idag.

e  Nacka har valt att inte upphandla utan istéllet godkidnna boenden som de bo-
ende kan vilja. Ddrmed dr man mer flexibel. Men forutséttningarna for upp-
handling 4r inte samma Overallt.

e Samma erséttning till privata som till kommunala boenden, vardbehovet ska
styra.
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Samma person bor gora vardbehovsbeddmningarna.
Erséttningen ska omfatta samtliga kostnader, dven lokalkostnader (utom den
del som dr hyra som den enskilde sjélv betalar)

Stockholm Stad:

Forarbetet dr viktigt, gor ordentliga kostnadsberdkningar. Var tydlig med

vad som ska ingd i och tickas av erséttningen. Realism i bedomning av kvali-
tetskrav och kostnader.

For att skapa bdde méngfald och likvardighet maste kommunala och privata ut-
forare behandlas lika i alla avseenden. Om de kommunala boendena t.ex. far
utbildningsinsatser bekostade av kommunen bor i princip &dven de privata ges
samma mdjlighet sa det blir konkurrensneutralt.

Viktigt med utbildning och forankring av modellen for vardbehovsmétningar
bade bland bestéllare och utforare. Utveckla en bra organisation for uppfolj-
ning, béde pa individ- och verksamhetsniva. Viktigt att ha den enskilde i fokus,
stdll fragan om individens behov blir tillgodosedda och - om inte, varfor?
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Bilaga - Metod for matning
av vardbehov 1 sarskilda bo-
enden

Inledning

Ett ersdttningssystem for sirskilda boenden bygger pa att man, utifran en beddmning av
vilket vardbehov varje vardtagare har, dimensionerar och férdelar vardresurser utifran
behoven.

Det forsta steget i vardresursfordelningen &r att géra en beddomning/métning av vardbe-
hoven. I nista steg knyter man olika behovsnivaer till olika erséttningsnivaer.

I bilagan beskrivs det instrument for vardbehovsmaitning som tillimpas i Nacka, Lund
och Stockholm. Instrumentet utvecklades ursprungligen av Nacka kommun 2001 och
det tar hansyn till fyra faktorer hos vardtagaren; aktivitetsforméga, mental oférmaga,
psykisk status samt behov av hélso- och sjukvardsinsatser.

De tre kommunerna har sedan utformat olika "trappor” for vilken erséttning (vilka re-
surser) som ska utga vid ett visst vardbehov . Dessa trappor ar olika for de tre kommu-
nerna. De beskrivs inte hir utan bilagan beskriver enbart sjdlva vardméatningsmetoden.

De faktiska insatserna som den enskilde vérdtagaren far pa boendet bestdms i en ge-
nomforandeplan mellan vardtagaren och boendet. Denna har inget direkt samband med
ersittningsnivan.

Metoden

Metoden for vardhovsmaétning utgor, tillsammans med “erséttningstrappan”, ett un-
derlag for att bestimma den erséttning (de resurser) som behdvs for att erbjuda den
enskilde god vard i sirskilt boende for dldre. Metoden har fyra delar:

Aktivitetsformagan mits genom att beddma vardtagarens formaga att sjalvstandigt
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. hygien, pa-
och avkladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens och fodointag.
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Modifierad Bergerskala anvinds som ett instrument for att gradera mentala storningar
vid neurologiska sjukdomar.

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

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

Dessa fyra parametrar &r podngsatta och pa blanketten "Sammanstéillning av vardbehov"
markeras och sammanriknas podngen som sedan resulterar i en erséttningsniva for varje
véardtagare. Vardresursméatningen tar inte hdnsyn till vardmiljon, vilka rutiner som &r
utarbetade, vilket forhallningssétt/bemotande personalen har till de boende och inte
heller personalens kompetens.

Maitinstrumenten

ADL-TRAPPAN/Katz-index

Fokuserar pa vardtagarens forméga att klara de aktiviteter som efterfragas.
Ar han/hon beroende av hjélp frén ndgon annan och i sé fall i hur stor utstrdckning?

Poédngberikning (Ger 1-7 poédng)
Pa blanketten ”sammanstéllning av vardbehov” markeras behovet av hjilp med minus
eller plustecken.

Vid ifyllande av blanketten skall plustecken séttas till vanster om den markerade linjen
och minustecken till hoger. Alla minus till hoger om den markerade linjen ger poing.

Vid sammanrékning ges alltid ett extra poing.

Aven om den enskilde inte behdver nigon hjilp ger detta 1 poing vid sammanrik-
ningen.
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ADL-trappan - Katz-index

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

Ingen hjalp

Behdver ingen hjalp eller tillsyn.
Tar sig till handfatet sjélv, eller i
och ur badkar, ingen tillsyn i
duschen.

Lite hjalp
Behdver tvatthjalp med ryggen.

Mycket hjalp

Behdver hjalp ta sig till tvatt-
plats eller vatten framburet.
Hjalp i och ur badkar, tillsyn i
dusch, hjalp med fétter eller
underlivet.

Pa- och avkladning(ta sig till I1ada eller skap, ta fram klader, ta av och pa kladerna)

Ingen hjalp

Behdver ingen hjalp eller tillsyn.
Hamtar klader, klar pa och av
sig, ytterklader, skor och strum-
por.

Lite hjalp
Behdver hjalp med att knyta
skor eller ta pa stodstrumpor.

Mycket hjalp

Behdver hjalp med att hamta
klader, eller med pa- avklad-
ning, eller forblir ofullstandigt
pakladd.

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

kladerna)

Ingen hjalp

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

Lite hjalp

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

Mycket hjalp

Behdver hjalp eller tillsyn, kan
inte ta sig till toaletten. Anvan-
der backen, inkontinensskydd
eller toalettstol aven dagtid.

Forflyttning (ta sig ur sdngen till

en stol eller mellan tva stolar = 6ve

rflyttning av kroppen)

Ingen hjalp

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

Lite hjalp
Behover hjalp av en annan
person.

Mycket hjalp

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

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

Ingen hjalp
Kontinent. Skoter sjalv stomi/
KAD

Lite hjalp
Misslyckas i bland

Mycket hjalp

Inkontinents som kréver standig
tillsyn, eller hjalp av annan.
Stomi/KAD som skots av an-
nan.

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

Ingen hjalp
Ater sjalv.

Lite hjalp
Behdver hjalp att skara kott,
Oppna matférpackningar.

Mycket hjalp

Behodver muntlig instruktion for
att ata och dricka. Far hjalp
med att f& in maten i munnen/
sondmatas via PEG sond.
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Modifierad Bergerskala

Maitmetod som bygger pa Bergerskalan och som skattar den mentala férdndringen till
foljd av ndgon neurologisk skada t ex. vid demenssjukdom eller stroke.

En person kan vara mentalt klar men pé grund av en neurologisk skada t ex afasi erhélla
poédng langre ner pé skalan.

Podngsittningen utgér fran antagandet att den funktionshindrade har hdgre grad av
beroende mellan Berger I och Berger V. Nér personen befinner sig pa nedersta trappste-
gen av skattningsskalan dr vrdbehovet ett annat, personen dr mer stationér och behdver
dé mer fysisk omvérdnad. Detta ger darfor ldgre podng i Bergerskalan.

Pé nivad V-VI ar hjarnskadan omfattande eller demenssjukdomen lédngt utvecklad.
Omvardnadsjournalens dokumentation ska stodja beddmningen.

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

Poing 0-6
0 Mentalt klar (0 poéng)

I  Har vissa minnessvarigheter. De dagliga aktiviteterna splittras/stors av glomska.
Kan ganska latt gora sig forstddd trots sprakstorning, 1att afasi. (1 poédng)

II Négot rumsligt desorienterad. Forlagger foremal. Reder sig sjélv i véilbekant miljo.
Kan gé vilse. Har svért hitta ord. Mer uttalad sprékstorning. (2 poédng)

III Behover muntlig vigledning och rad for att klara vardagsaktiviteter.
Paminnelse om t.ex. hygien, maltider, aktiviteter pg av forsdmrad tidsuppfattning.

(3 poing)
IV Kan inte handla utifran enbart muntliga instruktioner. Desorienterad i tid och rum.
Kan inte tala ssmmanhéngande eller forstar inte det talade ordet.

Frustrerad 6ver sin situation. (6 poing)

V  Har pétagliga minnesluckor. Saknar formaga att utfora ndgon form av handling.
Kan inte kommunicera med begripliga ord. Svara sprakstorningar. (5 poing)

VI Behover berdringsstimulans for att reagera. Har helt forlorat talformégan. (4 podng)
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Psykisk status

Miter det behov av hjélp och trygghetsskapande insatser en person ér i behov av pa
grund av sin psykiska status.

Personens stimning och beteende skall inte vara av tillfallig karaktér.

Omvardnadsjournalens dokumentation ska stodja bedomningen.

Alla kriterier under respektive punkt eller punkterna innan, behover inte vara uppfyllda

for att angiven podng skall erhéllas.

Poéng 1-7

0. Ingen sdrskild psykisk omvardnad

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

boende.

2. Kréver individuellt riktat bemdtande och omvardnad. Verbalt upprepande, kallar
upprepande pa t.ex. hjélp. Soker hela tiden uppmairksambhet.

Upprepade klagomal dver angest eller oro t.ex. soker ihdrdig uppmérksamhet be-
triffande planering, maltider, kldder, relationer.

3. Vandrande, (irrar omkring utan mal, till synes omedveten om behov och sin egen
sdkerhet).

Risk for att den enskilde avviker fran boendet.
Gar in och plockar i andras tillhorigheter.

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

5. Fysiskt aggressivt beteende, (andra blir slagna, knuffade, klosta eller sexuellt antas-
tade). Utdtagerande och valdsam.

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

7. Behov av kvalificerad psykisk vard, bedomd av legitimerad personal.
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Hilso- och sjukvardsinsatser

Maiter sjukvardsinsatser dar ndgon form av medicinsk kompetens fordras.

Sjdlva insatsen kan sedan utforas pé delegation. Noteras bor dock att vissa insatser inte
kan delegeras.

Om sjukvérdsinsatsen dr komplicerad och legitimerad personal beddomer att detta kriaver
sarskild dvervakning skall det framga av dokumentationen.

Poing 1-4

1.

Inga sérskilda hilso- och sjukvardsinsatser alternativt egenvéard

Ingen delegering behdvs for arbetsuppgiften.

Allmént inriktade insatser i form av forebyggande aktivering,

kunna observera fordndringar och rapportera samt vitskekontroll.

Administrering av ldkemedel fran méarkt dosett/ APO-dos till kéind boende, dar den
boende sjilv har kunskap om sin medicinering, men inte sjélv kan inta den.
Forebyggande och allmént rehabiliterande insatser efter instruktion av sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut.

Léttare hidlso- och sjukvardsinsatser

Administrering av ldkemedel fran méarkt dosett/APO-dos till kind boende med
identitetskontroll. Den boende har sjdlv ingen kunskap om sin medicinering.
Delegering behovs for uppgiften.

T.ex.

- medicinsk tillsyn och kontroll- temp, blodtryck

- skotsel och spolning av KAD

- mindre/enklare sdrbehandling och omlaggning

- insulingivning vid stabilt blodsocker, blodsockermétning

- matning av person med sviljsvarigheter

- skotsel och matning via PEG sond

- Syrgasbehandling med syrgaskoncentrator

- Medicinska stodstrumpor

Individuellt riktade rehabiliteringsinsatser delegerade av arbetstera-
peut/sjukgymnast.

T.ex.

- decubitus- och kontrakturprofylax

- véandschema

- ADL-trdning

3. Kvalificerade hélso- och sjukvérdsinsatser

Medicinsk vard och omvérdnad som endast kan utforas av sjukskoterska
Arbetsuppgifter som endast i undantagsfall kan delegeras.
T.ex.
- kvalificerade och storre omlaggningar dér regelbunden 6vervakning kravs
- intramuskuléra injektioner
- insdttning av KAD
- skotsel och matning via clinifeedsond
- intravendsa injektioner, infusioner
- insulingivning som kréver regelbundna blodsockerkontroller
- svarinstdlld smértlindring
- blodprovstagningar

21



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

4. Hogkvalificerade hélso- och sjukvardsinsatser
Medicinsk vard och omvérdnad som kréver insatser av legitimerad personal.

Arbetsuppgiften kan inte delegeras
T.ex.
- avancerade omldggningar
- skotsel av tracheotomerad
- avancerad smartlindring
- blodtransfusion
- mycket svarinstdlld medicinering, avancerad andningsdvervakning, sugning av
nedre luftvégar
- syrgasbehandling i komplicerade fall
- anvénda infusions/injektionspump
- CVK, PICC-line, Port-a-Cath
- stidndig 6vervakning dir sjukskoterska finns i omedelbar nérhet

Reviderat av:

Ingrid Saadat, gruppchef Enheten Aldre

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

Irene Elsberg, boendesamordnare Enheten Aldre
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Prestationsersattning till sarskilda boenden for dldre

— erfarenheter och tips fran tre kommuner

I skriften beskrivs hur prestationserséttningar for sérskilda boenden har utformats i
nagra kommuner och vilka erfarenheter de har gjort.
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