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Vardtyngdsmitning frin maj 2017 har inkommit.

Socialchef Marie-Louise Forsberg-Fransson foredrar drendet.
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Bildnings- och sociala utskottet hinskjuter rendet till kommunstyrelsen.
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Sociala utskottet

Vardtyngdsmatning

Inledning

Kommunen genomftr sedan 2010 tva vardtyngdsmétningar inom &ldreomsorgen per ér, en
vecka 4 och en vecka 37 respektive ar. Syftet med dessa métningar dr att folja upp om
kommunens personalresurser inom dldreomsorgen nyttjas effekiivi samt eventuella behov av
forandringar i bemanningen. Vardtyngdsmitningen bestar av en métning enligt ADL-trappan,
en matning enligt Bergerskalan och en métning av medicinskt status hos de boende 1 sérskilt
boende. Resultatet av métningen enligt ADL-trappan omvandlas sedan till ett personalbehov
enligt faststilld skala vilken sedan jamfors med budgeterad personaltstat.

Denna rapport avser vardtyngdsmétningen vecka 4 ar 2014 men innehéller dven en historisk
jamforelse vad géller métningarna enligt ADL-trappan och jimforelsen mellan métningens
resultat avseende personalbehov och budgeterad personalstat.

Metod

Katz ADL-index, ADI-trappan samt beddmning av personalbehov

Detta 4r en metod dér funktionsformagan beddms hos personer, i detta fall personer som bor 1
sirskilt boende. Syftet med beddmningen &r i forsta hand att bedéma den enskilde personens
behov av hjilp frin annan person.

Katz ADL-index, dir ADL star for Activity Daily Life, presenterades 1963 av Sidney Katz,
Amasa B Ford, Roland W Moskowitz, Beverly A Jackson och Marjorie W Jaffe i artikeln
“Studies of illness in the aged. The index of ADL: A standardized measures of biological and
psychosocial function” i tidskriften Journal of the American Medical Association. Katz-
indexet bestar av ftljande sex personliga aktiviteter:

- Badning

- Pa-avklddning
- Toalettbestk

- Férflyttning

- Kontinens

- Fodointag

Katz ADL-indexets validitet och reliabilitet faststogs av Kerstin Hulter Asberg och Ulla Sonn
1989 i artikeln ”The cumultative structure of personal and instrumental ADL. A Study of
elderly people in a health service district” i tidskriften Scandinavian Journal of Rehabilitation
Medicine.



L JUSNARSBERGS
KOMMUN

ADL-trappan #r ett instrument som férutom Katz-indexets personliga aktiviteter, bestar av
f6ljande fyra instrumentella aktiviteter

- Stédning
- Matuppkdp
- Transport
- Matlagning

Metoden presenterades nirmare av Kerstin Hulter Asberg i boken ”ADL-trappan” frdn 1990 och
har enligt Ulla Sonn och Kerstin Hulter Aberg i artikeln *Assesment of activities of daily living
in the elderly. A study of a population of 76-years-olds in Gothenburg,Sweden™ i tidskriften
Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine frén 1991 god validitet och reliabilitet.

Bedémningen i metoden med ADI-trappa avser graden av beroende av hjilp som den
enskilde har. I den metod som tillimpas i Ijusnarsbergs kommun bendmns de tio
grundliggande aktiviteter enligt foljande:

Steg 0: Oberoende av hjélp vid alla tio aktiviteterna

Steg 1: Beroende av hjilp vid en av de tio aktiviteterna

Steg 2: Beroende av hjélp vid stddning och en aktivitet till

Steg 3: Beroende av hjilp vid stéddning, matuppkép och en akfivitet till

Steg 4: Beroende av hjilp vid stiddning, matuppkép, transport och en aktivitet till

Steg 5: Beroende av hjilp vid samtliga instrumentella aktiviteter och en personlig aktivitet
Steg 6: Beroende av hjilp vid samtliga instrumentella aktiviteter, badning och en personlig
aktivitet till

Steg 7: Beroende av hjilp vid samtliga instrumentella aktiviteter, badning, pd-avklddning och
en personlig aktivitet till

Steg 8: Beroende av hjilp vid samtliga instrumentella aktiviteter, badning, pa-avkladning,
toalettbesdk och en personlig aktivitet till

Steg 9: Beroende av hjélp vid samtliga instrumentella aktiviteter, badning, pa-avkladning,
toalettbesok, forflyttning och en personlig aktivitet till

Steg 10: Beroende av hjilp vid samtliga tio aktiviteter

Steg 11; Ovriga, beroende av hjilp vid tva eller flera aktiviteter, men ¢j klassificerade enligt
ovan

Utifrdn ovanstdende aktiviteter gors en beddmning av vilket steg (alternativt grad) den
enskilde anses tillhora.

Via ADL-trappan gbrs en bedémning av vilket personalbehov som finns utifrén den
vardtyngd som finns. Fér Ljusnarsbergs kommun tillimpas denna berdkning av
personalbehovet:

Person i steg 0-4 genererar 0,25 drsarbetare.

Person i steg 5-7 genererar 0,40 arsarbetare.

Person i steg 8-11 genererar 0,65 arsarbetare.
Demensavdelning generar 0,50 drsarbetare utdver ovanstdende.
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Bergerskalan
Eugene Y Berger presenterade 1980 ett instrument for att skatta och beskriva graden av

kognitiv funktionsnedsittning i artikeln A system for rating the severity of senility” i
tidskriften Journal of American Geriatrics Society. Instrumentet blev sedan kallat
Bergerskalan.

Bergerskalan méter den mentala storningen till f651jd av nigon neurelogisk skada, till exempel
vid demens eller stroke. Varje persons mentala formaga bedsms efter filjande skala:

Skala 0: Inga problem pé grund av mental forméaga.

Skala 1: Lite glémsk, har vissa minnessvarigheter

Skala 2: Besvirande glomska, nagot rumsligt desorienterad, forligger foremal och har svart
att hitta ord.

Skala 3: Behover instruktioner, behdver vigledning och uppmuntran for att klara
vardagssituationer.

Skala 4: Behover assistans, kan inte handla utifran enbart muntliga instruktioner samt kiarar
gj tid och rum.

Skala 5: Ej kommunicerbar, kan inte kommunicera begripligt med ord och har patagliga
minnesiuckor,

Skala 6: Reagerar bara pa bertring, dr neurologiskt utslagen.

Bergerskalan anses ha en god validitet och reliabilitet vid en allmén be3démning av en person
men & mer begrdnsad som instrument nér en mer specifik bedémning krivs (Berger, Eugene

Y, "The institutionalisation of patients with Alzheimer's disease”, Danish Medicine Bullentin
1985).

?

Klassificeringen enligt Bergerskalan medfr inget i vérdtyngdsmétningen vad giller behovet
av personal.

Medicinsk status

Varje person med sérskilt boende beddms dven utifrdn medicinsk status, innebédrande att den
enskilde graderas efter vilken medicinsk omvardnad, vard och/eller rehabilitering som den har
behov av. Vid denna bedémning anvinds f6ljande skala;

Grad 1: Ingen medicinsk omvardnad/rehabilitering. Personen behdver enbart allmint
inriktade insatser och egenvard.

Grad 2: Littare medicinsk omvérdnad/rehabilitering. Personen behéver
medicinska/rehabiliterande insatser som ej kréiver individuell instruktion eller delegation samt
insatser som gors efter generell instruktion.

Grad 3: Individuellt instruerade/delegerade sjukvards- och rehabiliteringsuppgifier. Personen
behtver medicinsk vard, omvardnad och rehabilitering som endast far utféras efter individuell
instruktion/delegation efter en utbildningsinsats av sjuksk&terska, sjukgymnast eller
arbetsterapeut.
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Grad 4: Kvalificerad medicinsk omvérdnad. Personen behéver medicinsk vérd, omvardnad
och rehabilitering som endast i undantagsfall delegeras och da efter omfataande
utbildningsinsats av sjukskéterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Grad 5: Hogkvalificerad medicinsk/teknisk omvérdnad. Personen behover medicinsk vard
och omvardnad som kréver insatser av legitimerad personal. Arbetsuppgifterna inom vérd och
omvardnad kan ej delegeras.

Bedomningen av medicinsk status medfor inget i vardtyngdsmiitningen vad giller behovet ay
personal.

Ovrigt
Bedomningarna enligt ADI.-trappan, Bergerskalan och av den medicinska statusen gors av

personalen inom dldreomsorgen. BedSmningarna noteras pa papper men respektive persons
resultat dr avidentifierat och vid sammanstéllningen behandlas dessa konfidentiellt. Resultaten
av beddmningarna har tidigare sammanstéllts av fore detta socialchefen Charlotte Dahlbom
medan foreliggande sammanstéllning har genomforts av kanslichef Anders Andersson.

Vad giller de statistiska uppgifterna géllande befintlig personal har dessa inhémtats fran
ekonomiavdelningen och det underlag som legat till grund for kommunens budget respektive
redovisat ar. Betrédffande budgeterad bemanning i B-huset pa Treskillingen, finns dessa
uppgifter inte sirskilt framtagna vid budgetarbetet utan uppgifterna har erhallits av respektive
tjénstgorande enhetschef.

Vad giller de historiska resultaten av métningen enligt ADL-trappar har ej négra resultat fran
vecka 4 &r 2012 kunnat hittas 1 diariet, ¢) heller anges i ndgot av protokollen fran sociala
utskottet eller kommunstyrelsen att ndgon redovisning skulle gjorts av en sammanstillning av
en vardtyngdsmitning vid denna tidpunkt. Dirav redovisas inget resultat frin detta tillf#lle.

Betréffande den budgeterade personalstaten anges den i antal arsarbetare och detta skall inte
forvixlas med antal personer som arbetar inom dldreomsorgen. For det forsta har det
budgeterade ekonomiska utrymmet i personalstaten vissa ar nyttjats till I6nebidrags-
anstiillningar, vilket medfort ett storre antal personal &n budgetetrat eftersom kostanden for
personal blir ldgre med l18nebidragsanstéllningar och ddrmed ges utrymme for storre
personalbemanning &r budgeterat. For det andra utgdr begreppet arsarbetare 100 procentiga
tjinster, inom Aldreomsorgen forekommer till viss del deltidstjanster, varfor antalet personer
blir fler 4n antalet &rsarbetare.



Steg
Katz Steg 0-4 | Steg 5-7 | 8-11 Summa Personal dag Personal natt
Koppargarden 2396,13% 400,00%
Kristallen 2 3 5 10 633,37%
Diamanten i 3 4 8 567,42%
Rubinen t 0 1 8 ) 556,50%
Opalen E 1 2 6 9 638,44%
Salgdrden T 7 | 4 14 25 0,00% inkinattpersonal
| Heden 0 0 0 0
E Treskillingen ,‘A.,C,D-nhus'< 47 | 3 2 52_}
| Treskillingen B-hus 5 | 1| 6| 12| 536,01%  269,64%
Totalt . B 17, a5
| Arsarb/steg. 1 025| 0A| 085 2932,14%  G69,64%
| ArsArb X Ant boende | 15,75 | 68 29,25 51,8 48,22 personal 6,7 personal
Berger: E e b8 & 7 O §r R 5 |6 |
| Koppargirden | 1 | PR SNST SNEa (Y
Kistalen | 0 | 3 | 2 | 2 { o { a o
| Opalen b P W - 8 | 3 | 1 i Q]
Solgdrden j} 10 J g ] 0 ; 4 : 2 3 l 0
' Heden [ 2 1| @ @ | b | ® 0 lo |
| Treskillingen A,C,D-hus | 39 5 1 | 2 3 2 o]
 TreskilingenB-hus | 4 | 3 | 0 | 1 | 4 | 0 0|
summa: | % | o i | B | B | T
Medicinsk status "
Koppargdrden 1 ; 1 3 | | & J
| Kristallen | o | o ®w | 0 0|
[Diamamten | o | o | 8 | o | @ |
Rubinen 0 i 0 9 0 0 ‘
Opalen 0 0 9 0 0 |
Solgdrden 0 1 23 0 0
Heden 0 0 0 0 0
Treskillingen A,C,D-hus
Treskillingen B-hus 2 1 2 0
Summa 2 2 68 D 0




