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Forord

Vilka olika instrument for vardtyngdsmétningar anvinder kommunerna i Giavleborgs
lan? Vilka erfarenheter har man av instrumenten och i vilka syften anvénds de? Skulle
man kunna hitta nagot enhetligt mitsystem som mojliggor jaimforelser ver kommun-
grianserna? Dessa dr nagra av de fragor som vickts av X-Fokus ledningsgrupp samt
lanets socialchefer och som resulterat i foreliggande rapport.

Kartldggningen av vilka vardtyngdsinstrument som anvénds i linet har genomforts i
form av intervjuer pa plats i samtliga kommuner. Med utgangspunkt i resultaten av
kartlaggningen och litteraturstudier fors ocksa en diskussion i rapporten om relationen
mellan matt pa vardtyngd, funktion och kvalitet.

Per Lundkvist har pa X-Fokus uppdrag genomfort kartliggningen, bearbetat materialet
samt skrivit rapporten.

Karin Tillberg Mattsson
Forskningsledare, X-Fokus
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Bakgrund

Forslaget, att X-Fokus skulle inventera vilka instrument som anvénds for att méta
vardtyngd i de tio kommunerna i Gévleborgs ldn, kom ursprungligen fran Bollnds. X-
Fokus ledningsgrupp, liksom deltagarna i ett mote for lidnets socialchefer i december
2006, stillde sig positiva till forslaget.

Motiv till att mita vardtyngd finns dels fran kommunernas sida, dels fran Social-
styrelsen. Den senare dr med sitt dvergripande ansvar inriktad pa att kunna gora
jamforelser av dldreomsorgens kvalité mellan kommuner och landsting i landet. Dessa
jamforelser har bland annat motiverats av en ny EU-metod att méta produktivitet inom
offentlig verksamhet. Socialstyrelsen utvecklar dessutom ett nationellt system for
Oppna jamforelser didr anviandandet av kvalitetsindikatorer ingar, liksom metoder for att
kartligga brukarnas behov. (Forutséttningar for Oppna jimforelser, Socialstyrelsen
2007).

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har publicerat en rapport ”Oppna jimforelser
2007 dér befintligt datamaterial rorande dldreomsorg jamforts mellan kommunerna i
riket. Fallskador, oplanerade besok och inldggningar pa sjukhus samt olamplig ldke-
medelsanvindning har jimforts. Aven bostadsstandard i sirskilt boende, personalens
utbildning, personalomsittningen och kostnader for dldreomsorg jamfors i rapporten.
Tva kommuner i ldnet, Sandviken och Bollnis, dr med bland de 28 kommuner som har
sammantaget bista resultat.

I skriften "Forutséttningar for Oppna jimforelser” (Socialstyrelsen 2007) definieras
vardtyngd som ett matt pa brukarens behov, vilket kan uttryckas i tid och dversittas till
personalbehov. I en rapport fran Blekinge FoU-enhet dr definitionen annorlunda:
”Vardbehovet ér patientens och vardtyngden vardarens”, och vidare: ”vardbehov och
vardtyngd dr tva sidor av samma sak”. (Andersson I, m fl, 1999). I bada sammanhangen
blir begreppen (vardtyngd och vardbehov) utbytbara mot varandra i och med att de
mynnar ut i en tidsangivelse.

I dldrevarden finns tre tydliga intressenter. Forst naturligtvis brukaren (pensionéren,
boenden, bistandsmottagaren, patienten m fl beteckningar som anvinds) vars svaghet dr
att han eller hon inte dr organiserad, vilket de andra bada intressenterna, personal och
huvudman dr. Brukarna kan dédrfor behova stod for sin sak och frekvent gjorda
kvalitetsmétningar med relevanta och kinsliga indikatorer &r viktiga for brukarna. Ur
brukarens synvinkel dr jamforelser bra da man dédrigenom kan fa reda pa om bittre
kvalitet finns och dr mojlig att fa.

I skriften ”Forutséttningar for 6ppna jamforelser” redovisas Socialstyrelsens inventering
av kommunernas vardtyngdsmétningar. Dér framgar att sex av tio kommuner i landet
gjorde arliga métningar av vardtyngd bland brukarna. Det vanligaste instrumentet &r ett
egenutvecklat sadant, foljt av Komrevs, Katz ADL och Bergerskalan.

Det finns dock en del komplikationer i samband med vardtyngdsmitningar. I Social-
styrelsens skrift fran 2002, ”Instrument for utredning inom kommunens édldreomsorg”
konstaterar forfattarna i forordet: ”Om ldsaren far intryck av att det hela dr komplicerat



och att det finns en djungel av instrument att forsoka orientera rtt i, da har vi lyckats
med vart syfte” (a a sid 8). Forfattarna menar att val av mitinstrument kan vara
kontroversiellt da utforare och forskare lagt sig till med favoriter. Olika instrument
passar dessutom olika syften och om det bakomliggande syftet &dr oklart blir valet av
instrument mycket svarare.

I en forskningscirkel i Jonkoping, (Luppens kunskapscentrum, 2001), konstateras att
“efter .. sokande efter olika instrument for omvardnadsmitning blev slutsatsen att det
perfekta instrumentet for omvardnadsmitning inte finns” (a a sid 4).

Kartldggningen i denna rapport startar alltsa utan att nagon allmént accepterad
definition finns pa vad som ér ett instrument for mitning av vardtyngd. Eftersom det
avspeglar verkligheten skulle, ute i kommunerna, den bristen kunna vara en god
utgangspunkt for en grundligare analys av vad man vill ha och samtidigt skapa en
Oppenhet for de brister som alla instrument har.

Syfte och metod

Syftet med denna inventering &r att fa veta om och i sa fall Aur linets kommuner
anvinder instrument for vardtyngdsmétningar inom dldreomsorgen. Vilka instrument
anvinds idag och vilka har man tidigare erfarenhet av? I vilka syften anvénds
instrumenten? Finns behov och intresse av att forsoka tillimpa ett enhetligt métsystem i
ldanet for att kunna gora jamforelser kommunerna emellan?

En fragemall upprittades (se bilaga 1). Den var underlaget for de intervjuer som gjordes
pa plats i var och en av de tio kommunerna i Givleborgs ldn. De intervjuade hade
utsetts av socialchefen eller dennes narmast underordnade pa grund av att de ansags
vara insatta i fragan om métinstrument for vardtyngd/vardbehov. Intervjuerna genom-
fordes av rapportforfattaren under maj-juli 2007. Dessutom har forfattaren samtalat pa
telefon med representanter frain SKAF och med Tomas Junkka, konsult som ligger
bakom Komrevs instrument.

Resultat

1. Huvudresultat

I Tabell 1 visas de tio kommunernas rapporterade anvindning av instrument for
vardtyngdsmatning (ingen har uttryckligen anvént begreppet vardbehov) samt inom
vilka delar av dldreomsorgen de anvinds. En intressant notering vid intervjuerna i
kommunerna var att inget samarbete eller erfarenhetsoverforing tycks ha forekommit
mellan de tio kommunerna. Var och en synes ha arbetat pa egen hand, ibland med stod
av konsulter, som didremot haft gott om erfarenheter fran andra kommuner. Hofors har
fatt sitt instrument via ett kommunnitverk i Bergslagen. Ockelbo har fatt det via
personal som arbetat i den kommun instrumentet kommer ifran.

Bistandshandlidggarens beviljade atgiarder och timmar har ndamnts som ett sétt att mita
vardtyngd av kommuner som inte har ett speciellt instrument som &r avsett att anvindas
vid vardtyngdsmitning.



Tabelll. Forekomsten av instrument for vardtyngdsmétning i kommunerna i Gévleborg.

Kommun Instrument Mitomrade
Bollnis Nej
Givle Nej
Hofors Ja. Egentillverkad Sérskilda boenden
vardtyngdstrappa
Hudiksvall Ja. Komrev Sirskilda boenden
Ljusdal ! Nej
Nordanstig Ja. Komrev Hemtjinst och Sérskilda
boenden
Ockelbo Ja. Lanat instrument fran Hemtjdnst
annan kommun
Eget instrument Sirskilda boenden
Ovandker Ja. Asim Hemtjinst
Sandviken Nej
Soderhamn Ja. Egentillverkat Sérskilda boenden
+Katz+Berger

I Har anvint Reflector pa 1 dldreboende.

Liksom i Socialstyrelsens rapport (Forutséttningar for 6ppna jamforelser) for hela riket
har i Gévleborgs ldn 6 av 10 kommuner nyligen anvént instrument for vardtyngds-
mitning. En annan likhet &r att Komrevs metod &r vanligast bland de namngivna.

De fyra kommuner som inte har nagot instrument for métning av vardtyngd soker ett
sadant men hade inte funnit nagot som motsvarar de krav man har. Kvalitetsmétnings-
instrument och instrument som méter funktion anvénds dock.

2. Kort presentation av instrumenten

Hofors: Egentillverkat

Grunden dr en omfattande kartliggning av kvalitet (t ex forekomst av sar, fall,
infektioner, och nattfastans lingd), sdkerhet (avvikelserapportering, lex Sara,
personalens ansvar och utbildning mm) och vardtyngd (sex vardtyngdsnivaer fran
“enbart tillsyn” till hjélp med allt” och faktorer som ingar 4r anvdndning av lyft, antal
demenssjuka, antal i behov av hygienhjilp pa olika nivaer och inkontinenta).
Vardtyngdstrappan poingsitts fran 1 till 6 och vardtyngden relateras till gruppboendet

och beskrivs per anstilld.

Hudiksvall och Nordanstig: Komrevs instrument )
Utarbetat av Tomas Junkka fran Gillivare. Komrev ingar nu i Ohrlings som
administrerar konsultarbetet kring instrumenten.

Brukaren placeras i en av fem vardtyngdsnivaer, som dr poédngsatta fran 1 till 10.
Nivaerna utgor en trappa som blandar ADL som helhet med olika angivna delar i ADL
kombinerat med behov av psykologiskt stod. Serviceinsatser, sa som handling och




stadning ingar inte. En summering av poédngen for alla brukare pa arbetsstéllet gors, och
relateras till dels arsarbetsbudget (vilket ger vardtyngd per anstilld), dels en riktkvot
(vilken modifierar vardtyngd/anstilld) som Tomas Junkka eller annan bestdmt. Pa sa
sitt anpassas personaltitheten till vardtyngden.

Ljusdal: Reflector (testat pa ett boende)

Lanserad som en intuitiv metod. Varje medarbetare gor sin egen skattning av varje
brukares insatsbehov inom sex omraden (sjukvard, beteende, ADL, socialt liv och
serviceinsatser). Podngsittningen gar fran -5 poédng (inget insatsbehov) till + 10 poéng
(max insatsbehov). 0 innebir genomsnittligt insatsbehov. Ett medelvirde riknas ut for
en enskild brukare eller for en storre enhet.

Ockelbo: Resursférdelningssystem

Ar inriktat pA hemtjinst och miiter poing i en 7 klasser hog trappa fran 1 poing till 16
podng. Service och omsorgsinsatser ingar i vixande grad for varje trappsteg. Liksom i
Komrevs modell (som den har gemensam grund med) relateras gruppoingen till antalet
arsarbetare och till en kvot som hir heter effektivitetstal och som beslutas av social-
nidmnden.

Ovanéker: Asim (Aldresimulering)

Ett instrument utvecklat for vardtyngdsmétning. I Ovanaker har man sokt via internet
och funnit det hos Socialstyrelsen. Instrumentet &r testat betrdffande validitet och
reliabilitet. Brukarens vardberoende miits enligt fem faktorer: funktionsnedséttning,
rorelsehinder, inkontinens, otrygghet och dement beteende. Podngen dirifran placerar
brukaren i en av fyra vardberoendeklasser, dvs ett matt pa vardtyngd. Denna relateras
till den schablon i tid som individens bistandsbeslut oversatts till. Man kan da se om de
med storst vardbehov far de flesta timmarna.

Sdderhamn: Egentillverkat samt Katz ADL och Bergerskalan.

Den egentillverkade delen &r en relativt omfattande tidsstudie av insatserna i omsorgen
indelat i direkt och indirekt vardtid. Dessutom bedoms fysisk formaga, medicinska
insatser, rehabinsatser och psykisk formaga. Katz ADL-index bestar av sex omraden
som podngsiitts i en tregradig skala. Bergerskalan speglar de behov som skapas av
demenssymtom, observationen maste ske under ldngre tid.

3. Hur frekvent instrumenten anvinds

Hofors: Rapportering sker varje kvartal i samband med verksamhetsuppf6ljning till
nimnden.

Hudiksvall: Instrumentet dr nytt i kommunen, det har anvénts en gang hittills. Tanken
ar att det ska anvdndas minst en gang per kvartal framat.

Nordanstig: Mitning gors i borjan av varje manad.

Ockelbo: I hemtjidnsten gors mdtning 2 ggr per ar eller nér det blir mycket
extrapersonal.

Ovandker: Initialt gjordes matning 2004 och direfter 16pande vid dndring, dvs nya
insatser.

Soderhamn: Det ir ett nytt instrument, ddr man &nnu inte vet inte hur det ska anvindas.



Storre erfarenhet av instrumenten och vixande insikt om vad métten kan anvindas till
skulle kunna mojliggora reflektion kring sambandet mellan instrumentets ’smidighet”
respektive “klumpighet”. Med storre smidighet menas hér att matforfarandet inte &r sa
omfattande, didrigenom ges mojlighet till titare métning. Med hénsyn till den omsitt-
ning pa brukare som dr och den forindring i funktionsféormaga som kontinuerligt sker
kanske métningen i allminhet bor ske oftare.

4. Vad anvinds méitvirdena till?

Hofors:

Kvartalsrapporten ir ett levande dokument dér forutom vardtyngdsmitningen olika
kvalitetsindikatorer ingar. Kvalitetsmétningarna kan avse sar, kateteranviandning,
urinvigsinfektioner, hur manga som laggs in pa sjukhus. Man kan foresla likemedels-
revideringar. Rapporten anvinds dven for planering av personalbemanningen.
Enhetscheferna tar med utgangspunkt fran kvartalsrapporten upp diskussion pa
personalméten. Dér dr dven paramedicinsk personal med och ger synpunkter pa
rapporten.

Hudiksvall:

Mitningen kan anvindas i budgetarbetet. Genom att den kan ge argument for att flytta
om folk sa att man kan hjélpa varandra skapas storre flexibilitet. Hur det blir med
feedback och lirande beror pa hur enhetschefen sitter sig in och forstar problematiken.

Nordanstig:

Antalet arsarbetare kan budgeteras. Mitningen visar den tyngd som varje enhet har.
I métprotokollet finns en ruta f6r kommentarer, dér ej mitta faktorer kan noteras, t ex
psykiska faktorer som att nagon ringer mycket.

Ockelbo:

Mitvirdena anvinds till att planera vardinsatserna och till en plan for personal-
bemanning, vilken redovisas for socialnimnden. Mitvédrdena anvénds i en dialog med
personalen. Det ricker inte med att séiga “det &dr tungt”, man kan bidra till forbéttring
genom att sjalv hitta tid”.

Ovanaker:

Meiitvirdena som framriiknats via Asim ger ett métt pa vardtyngd och relateras till den
schablon i tid som brukarens bistandsbeslut dversats till. Utifran dessa mitvirden ser
man om de med storst vardbehov far de flesta timmarna och man kan dven planera
personalbemanningen. Jimstélldheten har studerats genom konsvisa jamforelser och
man fann da att minnen fick mer hjilp i forhallande till funktionsnedséttning. I
framtiden kommer andra korrelationer att studeras t ex titort - glesbygd.

Séderhamn:

Mitningarna ir till hjilp vid vardplaneringen. Har man tillrdckliga resurser i
forhallande till vad som é&r beviljat? Nya sitt att arbeta utvecklas. Stor tidsatgang
visades vid staende i matko, da byttes till matvagn i stéllet. Man provar och byter
arbetsplats.



5. Praktiska fragor kring anviindandet av instrumenten.

Alla kommuner, utom Soderhamn, anger att instrumentet &r Litt att fylla i. Soderhamn
sdger att det dr krangligt i borjan, men man lar sig.

Négot svivande ér svaren pa fragan hur lang tid det tar att fylla i instrumenten. Fran att
man poingsitter 40 boenden pa en timme till uppskattningen att det tar nagra timmar
for 30 boenden. Det kan nimnas att i RAI (se nedan) tog métning av en enda person
mer @n en timme.

Vem fyller da i instrumenten? Enhetschefen dr alltid med, dessutom personalrepre-
sentant och pa nagot stille paramedicinare och brukarens kontaktperson. I Reflector dr
avsikten att var och en i personalen gor en vardtyngdsvirdering.

6. Far man fram de uppgifter som behovs?

Hofors: De viktigaste uppgifterna fas fram, men framfor allt: Man foljer upp resultatet —
det &r ett levande dokument. Kvalitetsmatning kompletterar alltsa méttrappan.

Hudiksvall: Ekonomi, lokal, personal och extra personal far man koll pa. Kvaliteten
kommer att undersokas i enkiit till brukare/anhorig och personal.

Nordanstig: Demens ir inte med i den ursprungliga mitningen av vardtyngdsniva, men
fragor kring demens ir tillfort instrumentet nu.

Ockelbo: Hemtjéinsten dndrar sig snabbt.

Ovanaker: Ja.

Soéderhamn: Man far inte med speciella tider som hogtider da det ska pyntas, eller
tradgardsarbete eller gangtid/forflyttning i tidsstudien.

7. Erfarenheter av RAI-instrumentet

I X-Fokus rapport (Mamhidir A-G, 2003) om RAI-bedomningar (Resident Assessment
Instrument), star foljande i forordet: “Rapporten bor dérfor kunna bidra bade till bittre
omsorgsinsatser for vara gamla och till goda arbetsforhallanden for personalen.”
Intervjupersonerna i denna kartldggning &r eniga: Inget finns kvar av RAIL Tva citat:
”RAI tog musten ur personalen”; "Ett jittearbete lades ner”. I en kommun dir en ldkare
var med i projektet har man haft glidje av foreldsningar som han haft fér personalen.

8. Viktigast vid métning av vardbehov

Alla ansag att medicinska, psykologiska och sociala fragor var lika viktiga.



9. Implementering av enhetligt méitsystem?

Det finns ett stort intresse att diskutera fragor kring métinstrument, men tveksambhet till
att ha ett gemensamt instrument, annat dn det man sjélv valt. Tva av kommunerna har
bara gjort en enda métning hittills med sitt instrument, varfor man kan anta att dessa
kommuner tycker sig ha mycket outforskat med sitt instrument.
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Diskussion

Det viktigaste syftet med vardtyngdsmétningar i Gavleborgs ldn dr att ha underlag for
personalbemanningen. Instrumenten som anvénds ger dock inga objektiva matt pa hur
tungt arbetet dr och dérfor behdvs nagon sorts dialog eller forhandling for att komma
fram till en vardtyngd som &r acceptabel for bada parter, dvs bade vardpersonal och
arbetsgivare.

I en kommun (Bollnés) hade man tidigare installerat Junkkas modell (Komrev) men
Kommunal (SKAF) ansag att instrumentet gick arbetsgivarens drenden. Instrumentet
anvinds inte idag.

Ju trubbigare och dirigenom otydligare ett instrument dr desto mer kréavs av
resonemang och feedback for att tolka resultatet. A andra sidan: Om ett instrument ir
spetsigt Okar visserligen tydligheten men for att ticka in en stor del av verkligheten
bakom vardtyngden krdvs manga mitningar av olika foreteelser.

Det ar alltsa personalens situation som star i fokus i detta sammanhang da det giller
vardtyngdsmatningar. Nagra kommuner har pa grund av det velat méta kvaliteten ur
brukarens synpunkt. Kvalitetsindikatorer &r viktiga att mita for att ha kontroll 6ver
omvardnadens niva. I rapporten “Forutséttningar for oppna jamforelser” framgar att det
finns olika vérderingar av vilka kvalitetsaspekter som ér viktiga. Det finns ocksa olika
sdtt att mita en kvalitetsaspekt. For jamforbarhetens skull finns alltsa ett behov av att
kommunerna samordnar sitt métande.

Vad ir nyttan med att anvinda funktionsmatt?

De flesta brukare inom dldreomsorgen befinner sig i en situation dir livsfunktioner
avtar i en allt snabbare takt. Omsittningen pa dldreboendena dr hog pa grund av
dodsfall. Vad dr nyttan med att méta denna forsdmring? Erfarenheter finns bland lidnets
kommuner att mita funktionstillstand (t ex ADL-trappa, grad av demens, formaga att
kommunicera). Sadana matt dr anviandbara for att méta resultat av insatser i till exempel
rehabilitering, vilket &dr viktigt att ha for att motivera till den anstringning som
rehabilitering kan innebira. Jimforelser som bygger pa dessa matt kan avsloja brister
som annars inte skulle ha upptickts. Dessutom ér for den individuella vardplaneringen
olika funktionsmatt ett status att utga ifran.

Eftersom rehabilitering kan vara mera tidsodande dn ren omvardnad, t ex om matning
sker som en trining att aterfa funktion sa tar den ldngre tid 4n att bara mata en brukare.
Det finns behov av instrument som tar hénsyn till den karaktér av investering som
rehabiliteringen har, det vill sdga ett instrument som lyfter fram rehabtinkandet.

Ar vardtyngd och vardbehov tva sidor av samma sak?

I den litteratur som denna kartlaggning refererar till tycks en gemensam standpunkt rada
betriffande mojligheten att savil vardbehov som vardtyngd kan uttryckas i tid — samma
tid. Ar det dessutom s4 att brukarens behov ir samma sak som vérdarens tyngd? Ja, det
kan handla om samma atgérd men orden “behov” respektive “tyngd” illustrerar
skillnaden sett ur den hjilpsokandes respektive den hjédlpandes perspektiv.
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Skulle det faktum att man uttrycker bade behov och tyngd i tid betyda att vardbehov
och vardtyngd &r tva sidor av samma sak? Tid dr en endimensionell variabel och
uttrycker inte kvalitetsaspekten som kan vara olika for brukare och vardare.

Ett instrument for mitning av vardtyngd borde mita t ex fysisk belastning, (eller
energiatgang) det vill sdga hur stora krav pa att lyfta, konditionskrav etc arbetet stiller
samt psykisk belastning t ex stressmitning och sociala krav (hér kan finnas positiva
faktorer i miljon som ir till godo for den totala belastningen.) Istillet for dessa
personalinriktade faktorer har patientinriktade fragor om brukarens grad av funktions-
nedsittning kommit att Sversittas till vardtyngd. Det man da missar dr viktiga delar av
arbetsmiljoaspekten som kan ligga bakom upplevelsen av vardtyngd.

Att tydliggora vad man miter vore ett viktigt steg for att ga vidare och finna de matt
man verkligen vill ha. Da &r det viktigt att till en borjan skilja ut kvalitetsmatt, matt pa
funktionstillstand och vardtyngdsmatt. Kvalitetsmatten och funktionsmatten ar ofta vl
utprovade inom hilso- och sjukvarden och konsensus kring vilka som vore de viktigaste
torde ga att finna. Vardtyngdsmatten daremot med sina inslag av forhandling borde
personal och arbetsledning utforma i forhallande till fragan om en god arbetsmilj6 och
hur mycket vardtyngd man kan kriva av personalen. Har finns en maktaspekt som
avspeglar sig i vem som gor mitningen. Kartldggningen visar att enhetscheferna alltid
dr med och de har dirigenom kontroll 6ver mitningen.

En reflexion kring makten att fa halla i pennan nir vardtyngdsmétningen ska ske giller
mitinstrumentets reliabilitet. Ju storre mojligheten till olika tolkningar &r vid métningen
desto sdmre reliabilitet har instrumentet. Att instrumentet &r reliabilitetstestat och har en
god reliabilitet torde utgdra ett viktigt krav vid val av instrument.

Vardtyngden, som ju vardtyngdsmatten borde vara en avspegling av, dr en individuell
upplevelse och det finns exempel pa instrument som utgar fran detta, Reflector t ex.
Att komplettera ett sadant matt med ldmpliga kvalitetsindikatorer och
funktionsbedomningar kanske &r den forsta etapp man skulle kunna sikta pa att
genomfora?
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Ovning

Nedanstaende matris kan tjina som en utgangspunkt for hur de olika instrumenten kan
anvindas. Utga fran varje intressents formodade val av instrument, dér hon i forsta hand
viljer ett instrument dir resultatet av en mitning ger henne storst fordel.

Matrisen kan vara en karta dér man kan prova sina argument for olika placeringar av
vad man kan férmoda vara intressentens val i forsta, andra och kanske tredje hand.

X = Intressentens formodade forsta val.
Y =7- andra val
7 ="- tredje val
Typ av instrument
Kvalitet | Funktion | Vardtyngd | Vardbehov | Arbetsmiljo
« | Brukaren X Z Y
=
CH
7]
Personalen
7]
CH
o
~—d
= | Arbetsgivaren
[
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Bilaga 1

Fragemall

Vardbehovsmétning. Kartldggning Gdvleborgs kommuner.

1.

Mdter ni i er kommun pa ndgot sdtt vardbehov (vardtyngd,
funktionsbrister el dyl)?

a Vilka/ vilket instrument?

b Hur ofta?

¢ Pa vilka personer, boende etc?

. Vad anvdnder ni mdatvdrdena till?

a Plan vardinsatser? Hur?

b Personalbemanning, plan?

c Ldarande? - feedback , effektivitet?, jamforelse mellan
enheter/kommuner?

Instrumentets kvalitet?

a A Latt ifyll+?

b B Hur lang tid tar det?

¢ C Vem kan - ska fylla i?

d Far fram de uppgifter som behsvs?
Erfarenheter av RAT?

Erfarenheter av andra instrument?

Vad dr viktigast vid mdtning av vardbehov?
Medicinska data, sociala, psykologiska

Intresse/behov av att implementera enhetligt matsystem i lanet?

Ovrigt
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