Manual till Individuell Resurs Fordelning

(Tidigare EBV Ekonomi Behovsbedomning Vardtyngd)

Ursprungligen faststalld 2004.
Reviderad: 2005-11-09, 2007-04-03, 2007-10-17, 2009-10-15, 2011-01-01, 2014-07-22, 2016-
01-07,2017-01-26.

Omvéardnadsndmnden beslutade 2004 att infora ett resursfordelningssystem for
hemvéard i eget boende och i serviceldgenhet. Syftet med resursférdelningssystemet
ar att fa battre kontroll 6ver kostnader och insatser och att se till att resurserna
fordelas efter virdbehov mellan de olika utférarna. Karlstads EBV-system ligger till
grund for arbetsséttet.

Bistandsbeddmare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster bestéller
insatser som ska utforas av utférarna. Bistaindsenheten, sjukskoterskeenheten och
kommunrehab disponerar varsitt budgetbelopp for att betala f6ér dessa insatser.

I IRF-systemet ligger att bestéllaren normalt bestéller insatsen hos utféraren utan att

ange nagon tid. Tiden ligger som en schablon f6r varje insats. Hartill kommer att
man for personer med omvardnadsinsats enligt SoL anger statusuppgifter. Dessa
statusuppgifter ger ytterligare tid f6r personer med funktionsnedséttningar,
(eftersom funktionsnedsittningen kan forvintas generera mer tid). For varje timme
utges en sirskild ersittning till utféraren. Denna ersittning ar berdknad sa att den
ska tiacka samtliga utférarens kostnader.

Skovde kommun Datum Besoksadress
Sektor Vard och omosrg 2017-12-06 Stadshuset, Fredsgatan 4, Skovde
Enhet/handlaggare Beteckning Postadress

Ekonomienhet/Lena Persson Skovde kommun, 541 83 Skovde
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Regelsystem for resursfordelning inom hemvard och
servicehus

Resurser tilldelas utféraren varje ménad for hemvéardstimmar. Hemvéardstimmar ar
schablontid f6r hemtjénst samt hemsjukvardsuppgifter som av sjukskoéterska,
arbetsterapeut eller sjukgymnast delegeras till underskdterskor. For
dubbelbemanning som beror pd den enskildes vardbehov beréknas extra tid enligt
schablon. For dubbelbemanning av arbetsmiljoskal erhélls ingen sérskild ersittning.
Dubbelbemanning p. g. a. virdbehov avser forflyttning, &ven inom sdngen och for att
insatsen skall bli ritt utférd. Ovrig dubbelbemanning dr av arbetsmiljoskal.

Tider for IRF-status berdknas enbart om den enskilde har omvardnadsinsatser enligt
SoL.

Mellan beviljade insatser och utférda insatser finns en skillnad p. g. a.
omsorgstagarnas franvaro vid sjukhusvistelse m.m. Detta regleras genom att
utféraren registrerar frinvaron i verksamhetssystemet.

Vid bistdndsbeddmda insatser dér tid och frekvens inte kan forutses,
oregelbunden/enstaka tillfalle ledsagning och avldsning for anhoriga, matas ingen tid
in i datasystemet utan rapportering sker i efterhand pé justeringsblanketten.

Vid terminalvard avslutas alla pdgaenden insatser, bade Sol och HSL. Sjukskd&terska
gor en bedéomning utifran sin profession och meddelar sin chef. Chefen f6r
sjukskoterskeenheten beslutar om terminalvard. Ingen tid eller insats anges i
verksamhetssystemet utan rapportering sker i efterhand pa justeringsblanketten.

Senast forsta vardagen i varje ménad ska bistdndsbedomare, sjukskoterskor,

arbetsterapeuter och sjukgymnaster ta fram listor for att kontrollera att insatser ar
korrekta, se "Rutin for sikerstallande av IRF (EBV)”.
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Rutin for justeringstid

Sol-insatser

1.

Vid beviljade "vid behovs insatser”, ledsagare och avlosning for anhoériga,
skall utféraren/verksamhetsansvarig fylla i en sérskild justeringsblankett
(finns som elektronisk blankett), for att utféraren skall {4 ersittning for
utférda insatser. Blanketten ska vara ekonomen till handa senast 1:e
vardagen varje manad.

Ekonomen registrerar den aktuella tiden och normalt den 2:a eller den 3:e
vardagen varje manad betalas erséttningen ut.

Ekonomen skickar justeringsblanketten till bistdindsbedémaren som
kontrollerar att insatsen ar beviljad. Bistindsbedomaren gor eventuella
andringar pa justeringsblanketten och skickar vid dndring tillbaka den till
ekonomen samt en kopia till utféraren.

Ekonomen gor eventuella rattningar ndstkommande manad.

For tillfallig och akut hjdlpinsats i hemmet, max tre dagar, krivs ingen

utredning/beslut och ingen registrering i IRF-systemet ska goras.

HSL-insatser
Justeringsblanketten anvinds vid terminalvérd.

1.

Utforaren fyller i justeringsblanketten (finns som elektronisk blankett) och
skickar den till ekonomen senast den 1:e vardagen varje manad.

Ekonomen registrerar den aktuella tiden och normalt den 2:a eller den 3:e
varje manad betalas erséttningen ut.

Ekonomen skickar justeringsblanketten till sjukskoterskeenhetens chef som
kontrollerar att insatsen &r beviljad. Chefen gor eventuella &ndringar pa
justeringsblanketten och skickar vid dndring tillbaka den till ekonomen samt
en kopia till utféraren.

Ekonomen gor eventuella rattningar ndstkommande manad.
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Instruktion

Vem fyllerivad?

Bistandsbeddmaren ansvarar for att uppgifternai avsnitten 1 - 8 fylls i,
sjukskoterskan ansvarar for avsnittet 9 och arbetsterapeuter/sjukgymnaster for
avsnittet 10.

Vad skall fyllas i?

Under varje underavsnitt markeras det alternativ som &r aktuellt. Status (punkterna 1
t.o.m. 6) fylls i endast om det férekommer omvardnadsinsatser enligt SoL (punkten
7).

Nedan anges schablontiderna for status och insatser. Tiden anges i timmar och
minuter per vecka. Efter decimalkommat anges minuter. Det innebar att 1,45 4r lika
med en timme och 45 minuter. Timmarna per vecka riknas om till timmar per
mdanad genom att multipliceras med 4,35.
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1. Hushall

a) Antal personer i hushallet

En person
Flera personer

2. Rorelseformaga

a) Forflyttning

Att kunna forflytta sig sjdlv bade inom- och utomhus.
Klarar allt: Kan forflytta sig sjalv med eller utan ganghjélpmedel/rullstol.
Vigledning: Personen gér sjilv men behover personal som tar fram génghjilpmedlet.
Aktiv hjilp: Behover delvis hjdlp med forflyttning.
Hjilp med allt: Behover hjélp med all forflyttning.
Passiv hjilp: Personen klarar sjalv att forflytta sig men personalen maste vara med

3. Kommunikation

a) Sprak och sprakstorning

Att ha ett fullvardigt sprak. Kunna forstd och gora sig forstadd. OBS! Ej

spraksvarigheter pa grund av annat ursprungsland.
Inga kommunikationsproblem: Kan f6ra en dialog och gora sig forstddd och forsta.
Vissa kommunikationsproblem: Problem att tala eller forsta det talade spraket.
Endast enstaka meningar/ord: Kan endast svara ja och nej samt séga enstaka ord.
Inget sprik: Forstér ej eller kan inte gora sig forstadd.

b) Syn

Att se och hitta i miljon. Att béara glaségon rdknas inte som synfel
Ingen synnedsittning: Ser och hittar i miljon utan problem
Viss synnedsittning: Klarar ej att se sma ting eller text. Behover hjdlp att plocka
fram/bort mindre féremal.
Stora synfel/ledsyn: Ser endast stora foremal. Vissa svarigheter att hitta i van miljo.
Behover stod for att hitta i miljon.
Blind: Stora svarigheter att hitta i van miljé. Behéver mycket st6d i vardagen.
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c) Horsel

Hora det talade spréket. Att bara horapparat riknas inte som héorfel.
Ingen horselnedsittning: Inga svarigheter med det talade spréket.
Kan kommunicera via telefon.
Viss horselnedsiittning: Uppfattar vissa ord fel. Personalen méste upprepa sig ofta.
Vissa svarigheter att hora i telefonen.
Grav horselnedsittning: Hor endast nagra ord. Kan inte hora via
telefonen.Personalen maste g till personen med meddelanden. Personalen kan
endast kommunicera framfor personen och tala sakta. Inga langa dialoger kan foras.
Dév: Ingen horsel. Lappar maste skrivas.

4. Psykosocialt

a) Orientering i tid

Att personen vet vad det dr for dag, manad samt arstid.
Klarar alit: Helt orienterad i tid.
Vigledning: Lite vagledning och pdminnelse ibland. Personer som da och da
ringer till personal i gruppen och fragar nér de kommer etc.
Aktiv hjilp: Mer ingdende hjilp och beskrivning, t ex genom att ofta forklara
och fa personen att forsta vilken veckodag eller arstid det ar.
Hjilp med allt: Ej orienterad i tid.

b) Orientering i rum
Att kénna igen sig och veta var man befinner sig.
Klarar allt: Helt orienterad i rum.
Vagledning: Lite vagledning och paminnelse ibland.
Aktiv hjilp: Behov att dagligen fé hjéalp och mer ingdende beskrivning for att hitta i
narmiljon.
Hjilp med allt: Ej orienterad till rum.

c) Orientering till person
Att veta vem du dr samt kédnna igen slékt, goda vinner och personal som man méter
ofta.
Klarar allt: Helt orienterad till person.
Vigledning: Lite vigledning och paminnelse ibland, t ex namn.
Aktiv hjilp: Mer ingdende beskrivning, t ex vilken relation man har till personen,
yrkesfunktion o. s. v.
Hjilp med allt: Ej orienterad till person.
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5. Trygghet/oro

a) Trygghet/oro

Personen kédnner trygghet i sin ndrmilj6 eller kinner oro i varierande grad.
Ingen oro: Personen ér helt trygg.
Oro/otrygghet: Angslig men kan avledas och lugnas.
Svar oro/otrygghet: Ar ofta orolig och svér att lugna. Forandrat temperament,
tvangstankar/handlingar, desorienterad, stora sémnsvarigheter.

Mycket svar oro/otrygghet: Kriver medicinsk bedémning! (av ldkare) Svér inre dngest,

depression, suicidtankar, aggressivitet mot personer i omgivningen.

6. Personliga omvardnadsinsatser

a) Fodointag
Kunna dta och dricka sjilv. Géller alla méltider.
Klarar allt: Ater och dricker sjélv.
Tillgodoses: Far hjilp av annan person &n personal.
Vigledning: Paminnas att dta och dricka. F4 maten delad eller tala om vart maten finns
pa tallriken.
Aktiv hjilp: Matas delvis. Ater smorgds och dricker sjélv. Tillsyn vid méltiden
Hjilp med allt: Matas.
Passiv hjilp: Personen &ter sjdlv men personalen maste vara med.

b) Toalettbesok - Skota blasan
Skota blasan, byta urinpase till KAD eller klara att tappa sig sjélv. I insatsen ingér
stddning av hygienutrymmet.
Klarar allt: Skoter toalettbesoket sjalv.
Tillgodoses: Far hjilp av annan person dn personal.
Vigledning: PAminnas att det dr dags att ga pd toaletten. Klarar direfter allt sjélv.
Tomma och rengora toaletthink. Byte av kateterpase.
Aktiv hjilp: Ta pé inkontinensskydd/byxor efter toalettbesok eller hjédlp med personlig
hygien i samband med toalettbesoket/toaletthink. Témma och rengdra toaletthink.
Hjilp med allt: Behover hjilp under hela toalettbesoket. Tomm
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