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Forord

Regeringen har uppmirksammat att minga kommuner anvénder olika
arbetssdtt liksom olika beddmningsinstrument i utredningar av dldre personers
behov av omsorg. Tillsynsrapporter har ocksé visat att dldre personer inte
fir delta i planeringen av sina insatser 1 tillricklig omfattning. Som en foljd
av bland annat detta har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utveckla ett
nationellt  instrument for  behovsbedomning 1  &dldreomsorgen
(S2010/2665ST). Uppdraget ir ett av flera som genererats ur propositionen
om ett virdigt liv 1 dldreomsorgen. Uppdraget gavs den 25 mars 2010 och
redovisas till Regeringskansliet senast den 20 februari 2013.

Uppdraget har genomforts pa avdelningen for kunskapsstyrning, enheten
for kunskapsutveckling, dar en projektgrupp bestitt av representanter fran
Socialstyrelsens samtliga avdelningar samt Eva Ronnbdck, FoU Vister-
norrland. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och andra intresse-
organisationer har foljt uppdraget, bland annat genom diskussioner pa
Dialogméten som arrangerats av enheten for 6ppna jamforelser vid Socialstyrelsen.

Rapporten  beskriver  utvecklingsarbetet —med  frigeformuldret
(instrumentet) BAS (Behov Av Stod). Formuldret, med tillhérande manual,
kan anvéindas av bistdndshandliggare vid utredningar av &ldre personers
behov av omsorg. BAS utgdr en del av den faktainsamling som bor goras
vid en behovsbedomning.

Ett tack for vérdefulla synpunkter riktas till det vetenskapliga radet
Bo Ekehammar vid Stockholms universitet, bistindshandliggare i Orebro
kommun, Gittan Ekvall pd& Malmé FoU-enhet samt till Eva Ronnbéck, som
dven deltagit 1 den aktgranskning som gjorts.

Ett sdrskilt tack riktas till chefer och bistdndshandldggare i kommunerna
Boxholm, Enképing, Malmé (SDF Limhamn/Bunkeflo), Sollefted, Visterés,
Ydre och Atvidaberg for hjilp med datainsamling. Dessa personer har varit
med om att testa formuléret och ge vérdefulla synpunkter.

Rapporten har forfattats av Elizabeth Ahsberg. Eva Ronnbéck har som
sakkunnig bidragit med textavsnitt till inledningen.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Utvecklandet av instrumentet BAS for behovsbeddmning i dldreomsorgen
har genomforts i tva steg. Forst konstruerades ett preliminért formuldr med
ICF-termer (Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktions-
hinder och hidlsa, WHO), dér urvalet av fragor frimst styrdes av resultatet 1
ett tidigare uppdrag dér bistindshandlaggare beskrivit vilka omraden som &r
sdrskilt relevanta for dldreomsorgen [1]. Dérefter testades formuléret
(Behov av stod, BAS) vetenskapligt med avseende pa reliabilitet, validitet
och anvdndbarhet. Sammantaget deltog 45 bistdndshandldggare och 255
dldre personer fran 7 kommuner i testningarna. Utvecklingsarbetet visade
att:
e de frdgor som BAS innehéller &r tillrdckligt entydiga for att kunna
fungera bra i det ssmmanhang som de &r utvecklade for
e frdgorna miter i tillrackligt hog grad olika aspekter av en dldre persons
behov av omsorg
e béde éldre personer och bistdndshandldggare ansag overlag att frigorna
var anviandbara for sitt syfte
o fler aktivitetsomradden har dokumenterats nir BAS har anvénts
i utredningar.

BAS ér ett frageformuldr for en halvstrukturerad intervju, dar fradgor med
fasta svarsalternativ foljs av en mojlighet att beskriva den dldres aktuella
situation mer detaljerat i fri text. Formuldret bestar av nio &vergripande
frdgor som handlar om aktivitetsomrdden i daglig livsforing. Om den éldre
anser sig ha svérigheter 1 ndgot av dessa avseenden, kan foljdfrdgor stillas
for varje omrade. Direfter foljer ndgra ovriga frdgor, varav tvd om bostaden
respektive personligt stod, och fyra om hur den dldre ként sig under den
senaste tiden. For varje omride dér den &ldre sdger sig ha svérigheter ska
handldggaren fraga om den dldre vill ha hjélp eller stod.

BAS kan anvindas av bistdndshandlédggare i samtal med personer som
ansOker om dldreomsorg, eller vid uppfoljning av redan beslutade
omsorgsinsatser. Att anvinda BAS dr en del av den faktainsamling som bor
goras vid en behovsbedomning och formuldret kan anvéndas vid alla
drenden dir handldggaren bedomer det ldmpligt. Om den dldre &r intresserad
av att f4 en utredning av olika aspekter av sin livsforing, s& &r BAS 1 sin
helhet ldmpligt att anvinda. Formulédret bor anvéndas dér utredningsarbetet
vanligtvis sker, exempelvis vid hembesdk eller pa socialkontoret.

Syftet med BAS é&r att handldggaren ska fia en nyanserad bild av den
dldres egen uppfattning om sin situation och sitt behov av hjilp och stdd i
den dagliga livsforingen. Tillsammans med annan relevant information ger
uppgifterna ett underlag for beslut om insatser enligt socialtjédnstlagen. Vid
en behovsbeddomning av personer som har nedsatt beslutskapacitet kan
ndrstdende personers uppgifter ha sarskilt stor betydelse.



English summary

The National Board of Health and Welfare has developed an instrument for

assessment of need of social care among elderly, as commissioned by the

Swedish government. The development process consisted of two stages.

First, a preliminary questionnaire was constructed, including ICF-items

(International Classification of Functioning, disability and health, from the

World Health Organization) determined by experienced social welfare

workers as being particularly relevant for elder care. Second, the

questionnaire (in Swedish BAS = Behov Av Stdd, corresponds to Need Of

Care) was scientifically tested for reliability, validity and usefulness. In

total, 45 social workers and 255 older persons from 7 municipalities

participated in the tests. The tests indicated that:

e the questions in BAS are sufficiently unambiguous to serve well in the
context in which they were tested (inter-rater-reliability)

e the questions measure to a sufficient extent different aspects of an
older person’s need of social care (criteria validity)

e the majority of both older persons and social workers considered the
questions in BAS to be useful

e more aspects of everyday life were documented when BAS was used in
an assessment of need, as compared to when no instrument was used.

BAS is a questionnaire designed to be used in a semi-structured
interview, where questions with fixed response alternatives are followed by
a possibility to note details in comment fields regarding the older person’s
situation. The questionnaire consists of nine general questions about
difficulties in everyday life. If the older person report difficulties in any of
these areas, supplementary questions can be asked. Additional questions
address home and personal support respectively (two questions) and how
the person has been feeling lately (four questions).

BAS can be used by social workers when talking to people applying for
elderly care, or when current care is followed-up. The questionnaire can be
used in all cases where the social worker finds it suitable. The use of BAS
contributes to the investigation that should be conducted during the
assessment of need of care. The whole questionnaire is appropriate to use
when the older person is interested in discussing several aspects of everyday
life. The questionnaire should be used in the settings where such
assessments usually are made, for example an old person’s home or a social
services office.

The purpose of BAS is to get a nuanced and more detailed impression of
the old person’s opinion of her/his situation and the need of social care.
When combined with other relevant information, the information in BAS
provides a basis for decisions regarding social care, as according to the
socials services act. When assessing need of care for persons with declined
cognitive capacity, information from relatives may be of particular im-
portance.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i mars 2010 uppdraget att “utveckla ett nationellt
instrument for behovsbedomning” (S2010/2665ST, Dnr 1247/2010).
Uppdraget ar ett av flera som generats ur propositionen om ett Vardigt liv i
dldreomsorgen (prop. 2009/10:116).

Instrumentet forvdntas kunna bidra till att personer som ansdker om
dldreomsorg ska fa en sd likvdrdig och allsidig beddomning som mojligt,
oavsett var i landet de befinner sig. En likvirdig bedomning ar ytterst ett led
1 regeringens ambition om att erbjuda en dldreomsorg som verkar for ett
vardigt liv samt en kénsla av vilbefinnande for den enskilde. Instrumentet
forvintas ocksa bidra till utvecklingen av statistiska uppgifter om &ldres
behov av dldreomsorg. Med hjilp av en enhetlig terminologi ar avsikten att
saddana uppgifter ska kunna sammanstéllas pd lokal, regional och nationell
nivd. En enhetlig terminologi 4ar ocksa viktig vid samverkan mellan
professioner och huvudmin samt i handldggarens kontakt med bade den
som soker bistdnd och dennes anhoriga.

Projektet har som foreskrivits samordnats med tva andra regeringsupp-
drag, Oppna jimforelser for vard och omsorg (Dnr 962/2007) och Nationellt
facksprak for vird och omsorg (Dnr 00-6163/2007). I dessa uppdrag har ett
samarbete bedrivits, i form av projektet Behov och insatser inom aldre-
omsorgen med nationellt facksprak (Dnr 27400/2012). Dessutom har det
tidigare uppdraget om Forstérkt tillsynsuppdrag av dldreomsorgen och det
pagéende uppdraget om Nationell tillsyn av véard och omsorg (Dnr
10233/2009) beaktats.

Uppdraget att utveckla ett nationellt instrument for behovsbeddmning
foreskrev att instrumentet ska vara grundat pa “bésta mdjliga kunskap”. Det
centrala i projektet var dirfor att konstruera ett preliminirt frageformulir,
som sedan kunde provas vetenskapligt med avseende pa foljande:

1. Reliabilitet, dvs.: Hur tillforlitliga &r frdgorna i1 det preliminéra formuldret?

2. Validitet, dvs.: I vilken man mdter instrumentet den dldres behov av
hjilp i den dagliga livsféringen?

3. Anvindbarhet, dvs.:

a. Vad anser de dldre respektive handlaggarna om formuléret?

b. Ivilken mén frimjar formuldret en helhetssyn i beddmningen av den

dldres behov?

Avgransning
Begreppet instrument definieras hir som frageformulér, vilket ska kunna
anvindas av bistdndshandliggare.

Uppdraget foreskrev ocksd att den nationella virdegrunden skulle
aterspeglas 1 instrumentet. Vérdegrunden innebdr bland annat att
kommunerna ska frimja édldre personers sjalvbestimmande och delaktighet i



viarden och omsorgen. Som en f0ljd av bland annat detta innehaller
formuléret framst frdgor om hur den dldre sjilv uppfattar sin situation.

Svaren pa frdgorna i formuldret kan utgora ett av flera beslutsunderlag
och ger ddrmed inte enskilt ett svar pa vilket beslut om dldreomsorg som ska
fattas i ett drende. Kompletterande uppgifter, om till exempel familje-
forhéllanden, bostadens utformning, eventuella sjukdomar och hjilpmedel,
service 1 ndaromradet samt information frdn andra (t.ex. ndrstdende eller
sjukvardspersonal) #r oftast nddvindiga [2]. Aven handliggarens egna
intryck frdn samtalet med den éldre och med eventuella nirstdende dr en
viktig del i utredningen.

Begreppet behov ar inte entydigt

Begreppet behov kan definieras pd flera olika sitt, beroende pa vilket
sammanhang som avses. Exempelvis har von Wright formulerat en allméin
definition pé individniva som lyder: ”En varelse behover sddant, som det dr
illa for den att undvara” [3]. Men att bestimma vad som éar illa dr samtidigt att
vérdera nagot, vilket innebér att definitionen blir vag och gor tolkningarna
svara. Ett vagt begrepp ger ocksa stora mojligheter till olika tolkningar. En
central svarighet ar att begreppen behov och efterfragan 4r snarlika men inte
identiska. En missbrukare kan till exempel uppleva ett behov av narkotika,
medan en person med faktisk C-vitaminbrist kanske inte kinner ett behov av
C-vitaminrik mat. Trots detta, sammanfattar forfattaren, behover vi i stort
sett det vi efterfrdgar och vi frdgar efter det vi behdver. Men hur kan man
veta vad en ménniska behover? Forfattaren menar att det som en ménniska
verkligen behdver dr det som dr vésentligt for just hans eller hennes
livsforing. Den faktiska livsforingen kan betraktas utifrdn, men vérderingen
av livssituationen kan bara den enskilde gora sjidlv. Vad som virderas som
vasentligt paverkas bland annat av de samhaillsforhallanden som rader,
vilket innebér att upplevda behov kan fordndras med den historiska utvecklingen.

En annan definition [4] 4r en fyrfaldig uppdelning av begreppet, i: (1)
normativa behov, dir en onskvird standard bestims och déar den enskildes
situation kan jamforas mot normen. Normen kan &ndras oOver tid, till
exempel pd grund av dndrade samhillsforhillanden eller vérderingar.
Normativa behov kan sidgas beskriva den kommunala skyldigheten att bista
den enskilde att uppna en skélig levnadsniva, (2) upplevda behov, dvs. vad
den enskilde kdnner sig behova, (3) uttryckta behov, dvs. vad som efter-
frdgas och (4) komparativa behov, dvs. dir grupper som liknar varandra 1
vissa avseenden jamfors.

Mer specifika definitioner ror sjukvard och funktionsnedséttningar. Att
forstd behov av sjukvérd har beskrivits som att: (a) det aktuella tillstdndet
ska faststéllas, (b) ett mal for varden behdver uttalas och (c) att behovet av
vard kan faststillas, om det dr en skillnad mellan det aktuella tillstandet och
det onskade malet [5].

Men funktionsnedséttningar, de ma vara fysiska eller mentala, &r inte
absoluta utan skapas i samspel med omgivningen. Det innebér att personer
med liknande funktionsnedsittning kan ha olika behov av hjilp [6, 7]. Aldre
personers behov, och vilka av dessa behov som é&r viktigast att tillgodose,
har ocksa diskuterats sérskilt [6]. Vissa behov bor ses som basala och



nddvéndiga att tillgodose for alla som &r beroende av vard och omsorg fran
andra personer, sdsom behov av att f4 mat, kldder, bostad och viss sjukvard.
Dessa behov ar framst aktuella bland de allra dldsta (6ver 80 ar). Andra be-
hov ér svéarare att definiera pa gruppniva, eftersom gruppen éldre ar hetero-
gen.

Lagstiftningen anger overgripande mal

Utgéngspunkten for den hjdlp som dldre far ar socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och dess bestimmelser. SoL dr en malinriktad ramlag som omfattar
bade de skyldigheter som socialndmnden har och den enskildes réttigheter.
Lagen ér en ramlag vilket innebidr att den &r inriktad mot vad man vill
uppna. Hur och pa vilket sitt malen nas, dverlimnas 1 princip till varje
kommun och socialndmnd att bestimma. De &vergripande mélen dr dock
lika 6ver hela landet och de aterfinns 1 lagens inledande kapitel.

Socialtjanstens mal enligt 1 kap. 1 § SoL:

”Samhdllets socialtjdnst skall pa demokratins och solidaritetens grund
framja ménniskornas

e ckonomiska och sociala trygghet
e jamlikhet i levnadsvillkor
e aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjinsten skall under hiansynstagande till mdnniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pé respekt for
manniskornas sjdlvbestimmanderitt och integritet.” Vidare framgar av
2 kap. 1 § SoL att kommunerna “har det yttersta ansvaret for att enskilda far
det stod och den hjélp de behover”.

Eftersom lagstiftningen &r mélrationell innebér det att socialtjanstlagens
mal ska vara styrande for savil bistandshandlaggningen som for genom-
forandet av insatserna [8]. Som ndmnts ovan har kommunerna ocksa ett ut-
talat ansvar for att enskilda ska fa det stdd och den hjilp de behdver, men
det offentliga atagandet kan inte vara obegrénsat. Denna motséttning kan
leda svara overvidganden eftersom det inte &dr sjilvklart vilka behov som
berittigar till offentlig vard och omsorg [6, 9]. Andra regler som ror hand-
laggning av drenden i dldreomsorgen finns i1 forvaltningslagen (1986:223),
FL.

I 5 kap. 4 § SoL om kommunens skyldigheter specifikt nir det giller
dldre personer star det att: “Socialndmnden skall verka for att &ldre
manniskor far mojlighet att leva och bo sjdlvstindigt under trygga
forhdllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra.” Den 1 januari 2011 trddde dessutom tva nya bestdmmelser i1 kraft
kring kommunens skyldigheter. I ovan ndmnda kapitel och paragraf infordes
en bestimmelse om en nationell vdrdegrund for dldreomsorgen och i
5 kap. 5 § SoL infordes en bestimmelse om att omsorgen ska inriktas pa att
de dldre ska fa leva ett virdigt liv och kidnna vdlbefinnande [10, 11].

Bestdmmelserna innebédr i korthet bland annat att &ldreomsorgen bor
virna och respektera vars och ens ritt till privatliv och kroppslig integritet,
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sjdlvbestimmande, delaktighet och individanpassning (prop. 2009/10:116).
Verksamheten bor bidra till att den enskilde kdnner trygghet och menings-
fullhet. Insatserna inom &ldreomsorgen ska vara av god kvalitet och den
dldre personen ska fa ett gott bemotande. Den &ldres ritt till delaktighet
under utredning och i samband med beslut dr reglerat, bl.a. 1 3 kap. 5 § SoL
och 17 § FL. Déarfor ar det naturligt att uppgifter i en utredning i forsta hand
lamnas av den enskilde, oavsett om den dldre 6verskattar eller underskattar
sin forméga att klara vardagen.

Att utreda en ansdkan om aldreomsorg

I 4 kap. 1 § SoL regleras den enskildes ritt till bistand. Alla, oavsett élder,
bakgrund och behov, har ritt att ansoka om hjilp for sin forsorjning eller
livsforing 1 ovrigt. Begreppet “livsforing 1 dvrigt” omfattar bl.a. de insatser
som ges 1 hemmet (hemtjanst) och insatsen “sidrskilt boende”
(prop.1996/97:124, Andring i socialtjéinstlagen). Ritt till bistdnd har den
som har ett behov som inte kan tillgodoses pa annat sitt och om bistandet
behovs for att tillforsékra personen en skilig levnadsniva. Detta utgdr grun-
derna for bistdnds-provningen och handlidggningsprocessen. Nar en enskild
person ansdker om bistdnd ar det socialnimndens skyldighet att starta en
utredning (11 kap. 1 § SoL). Vanligen delegeras denna skyldighet till
bistdndshandldggare.

Utredningen borjar alltsd med en ansdkan. Enligt socialtjanstlagen finns
inga begransningar for vad den enskilde kan ansdka om och aktualiseringen
kan ske pa tre sétt: genom en ansokan frén den enskilde, genom att andra
anmaler ett hjdlpbehov eller pa annat sétt [2].

Nista steg dr sjilva utredningen. Bistdndsutredningen kan sdgas omfatta tva
huvudfaser: insamling av information (kartliggning) och bedomning av den
insamlade informationen. I insamlingsfasen handlar det om att samla in
nddvindiga uppgifter kring behov och resurser, medan bedémningen handlar
om att virdera och analysera det insamlade i relation till lagstiftning och
bista tillgidngliga kunskap om hur behoven bést kan tillgodoses.

Hur omfattande kartldggningen behover vara beror pa vad ansdkan géller
och pd hur komplex frigan dr. Det gir inte att séga generellt vad en
utredning ska innehalla, utan det méste avgoras fran fall till fall. I huvudsak
handlar det om att samla in uppgifter om och av den hjilpsdokande, dennes
livssituation och resurser hos bade individen och i omgivningen. Aven om
uppgifterna i forsta hand ska ldmnas av den hjdlpsdkande sjdlv, kan
uppgifter behdva hidmtas frdn andra, sdsom nidrstdende och andra
professionella. Detta giller sérskilt vid nedsatt beslutskapacitet hos den
dldre. Det dr viktigt att det tydligt framgar i utredningen vilka som lamnat
uppgifter och vem som sédger vad.

I den andra fasen i utredningen — bedomningen — analyserar och vérderar
handldggaren de uppgifter som samlats in med avseende pd tvd huvud-
fragor: Kan behoven inga i skélig levnadsniva? Pa vilket sétt kan behoven
tillgodoses? I beddmningen ska allt som kommit fram 1 kartliggningen
analyseras utifrdn en kunskap om hur man bést kan nd de mél/tiligodose de
behov som den éldre sjdlv uttrycker, i relation till gidllande lag.
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Bedomningen dr kanske den del i handldggningsprocessen som stiller
mest krav pé bistdndshandldggaren och det ar darfor viktigt att ha ett bra
underlag infor beslutsfattandet. Lokala riktlinjer och réttspraxis kan vara ett
stod for handldggaren nér det giller skélig levnadsniva. Men det &r viktigt
att komma ihdg att lokala riktlinjer 1 sig inte har digniteten av en réttskélla
och kan t.ex. inte inskrdnka den enskildes réttigheter enligt 4 kap. 1 § SoL.
For att kunna gora en trovérdig och professionell beddmning &r det framfor-
allt viktigt att ha kunskaper, bland annat om olika behovsteorier och om vad
som gynnar hélsa och vilbefinnande.

Utredningen avslutas med ett beslut som bl.a. beskriver vilka insatser den
enskilde har beviljats respektive inte beviljats.

Dokumentationen visar en insatsstyrd snarare
an en behovsstyrd verksamhet

Det finns relativt lite forskning kring hur dldres behov dokumenteras i savél
utredningar som i praktiskt arbete. De studier som finns visar dock att alla
behov inte uppméirksammas av bistandshandliggaren vid behovs-
bedomningen. De behovsomrdden som fir mindre uppmérksamhet &r
foretrddesvis sociala, psykiska och existentiella behov [12-15]. I en studie
dér funktionell forméaga och hilsoproblem studerats, visas att varken hilso-
problem eller sociala behov uppmérksammas tillrdckligt 1 utredningar om
behov av dldreomsorg [16].

Flera studier som granskat dokumentationen har dven beskrivit dldre-
omsorgen som en insatsstyrd verksamhet [12, 17, 18]. I en insats- eller
utbudsstyrd verksamhet blir det centrala att skapa omsorgsmottagare som
passar in i den redan befintliga organisationen. De befintliga insatserna styr
de frdgor som handldggaren stéller i samtalet med den &ldre. Det kan {3 till
foljd att de behov som inte passar in i det befintliga utbudet negligeras.
Detta forklarar kanske ocksd varfor fysiska och medicinska behov littare
synliggors dn sociala, psykiska och existentiella behov (enligt stycket ovan).
Det finns alltsé skél att stodja handldggarna 1 att synliggora de dldres behov
for att nd en behovsstyrd verksambhet i likhet med lagstiftningens intentioner.

Socialstyrelsen utvecklar ett nationellt facksprak

For att pa sikt underlitta kommunikationen mellan formuldrets olika
anvindare grundar sig fragorna pa ICF, en internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa utan koppling till specifika
sjukdomstillstdnd. Klassifikationen dr professionsneutral och kan anvindas
av personal bade i hélso- och sjukvérden och i socialtjansten [19].

Ett nationellt facksprék utvecklas for ndrvarande och bestér av klassifikat-
ioner, SnomedCT och Socialstyrelsens termbank [17, 20]. Syftet med det
nationella fackspraket dr bland annat att definiera begrepp som beskriver
hélsa och hélsorelaterade tillstdnd pé ett entydigt sdtt. Darmed blir det moj-
ligt att gora jaimforelser mellan lander, mellan olika delar av verksamheter
samt over tid. ICF utgér frén individens perspektiv och skapar forutsittning-
ar for en helhetsbeskrivning av en enskild persons livssituation. Vissa av de
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ICF-termer som finns 1 BAS har forklarats pd ett sitt som ligger ndra det
sprak som de praktiskt yrkesverksamma anvénder.

Instrument har olika syften

Diskussioner har forts om for- och nackdelar med att bistandshandldggare

anvinder beddmningsinstrument (t.ex. [21]). Det finns en inbyggd mot-

sattning 1 att strdva efter att gora allsidiga och systematiska beddmningar,

samtidigt som den enskildes integritet ska beaktas genom att bara det som ar

relevant i det enskilda fallet ska utredas. Bland de fordelar som instrument

kan ge ndmns att:

e de kan minska olikheter i beddmning genom en mer mangsidig och
systematisk bedomning, oberoende av handldggare

e de kan ge tydlig information som kan sammanstillas till statistik pa
olika nivéer.

Bland de nackdelar som en felaktig anvéindning av instrument kan innebira

namns att:

e de kan oka risken for att det unika och komplexa i1 en persons situation
inte fangas

e de kan ge information som ar abstrakt och 16sgjord fran sitt samman-
hang.

En genomgéng har gjorts 6ver de instrument som anvinds for att forsta vil-
ken hjdlp en dldre person kan behdva av den kommunala dldreomsorgen i
Sverige [22]. Grovt kan nagra av de mest etablerade instrumenten beskrivas
som att de forsoker méta olika funktioner (t.ex. kognitiv forméga [23, 24]),
forméaga att klara ett vardagsliv [25, 26], vélbefinnande (t.ex. depression
[27], livskvalitet [28]) eller aggressivitet [29]. Det finns ocksd mer
omfattande instrument som forsoker fanga all information som kan vara
nddvéndig for en god véard och omsorg [30, 31], enklare frigeformuldr for
sjdlvskattad hélsa (t.ex. [32]), liksom instrument for likemedelsrelaterade
symtom [33]. Vissa instrument ger relevant information vid en behovs-
beddmning, medan andra kan indikera att ytterligare undersokningar behovs
[22]. Det giller till exempel vid utredning av misstdnkt depression [27],
liksom vid beddmningar av formégan att klara ett vardagsliv [25]. Flera av
de ovan ndmnda instrumenten har utvecklats i andra linder och sedan
oversatts till svenska.

Det finns dven andra exempel pa si kallade instrument som anvénds i
vissa svenska kommuner. I den longitudinella studien The Swedish
National Study on Aging and Care” (SNAC), exempelvis, har sedan &r 2001
en mangd data samlats in for att beskriva éldres livssituation och vérd- och
omsorgssystemets funktion i forhéllande till de dldres behov [34]. Ur detta
material har ndgra centrala frdgor for behovsbeddmning extraherats,
ndmligen de fragor som framst visat sig styra vilket beslut om omsorg som
handldggare 1 Stockholm fattat [35]. Ett dokumentationssystem har skapats,
dir handldggare besvarar dessa centrala frdgor och ett antal ovriga fragor.
Med hjilp av sa kallade viktade svar genererar systemet automatiskt ett
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forslag pa det antal timmar hjdlp som kan beviljas 1 det enskilda &rendet
[36]. Ett annat exempel &r ett kartliggningsinstrument dir den aktuella
situationen 1 16 olika livsomraden beskrivs 1 fri text, vilket anvinds bland
annat i Véasternorrlands 14n [37] och i Sodertélje (14 livsomraden) [38]. Ett
tredje exempel dr ett instrument (Care Optimizer) for métning av vardbehov
och resursanvindning pd sérskilda boenden, med 19 fragor om allmin,
medicinsk och kognitiv omvardnad, vilket anvidnds av bland andra kommu-
ner i Skane [39].

Négra av de ovan ndmnda instrumenten kan anvéndas vid sjédlvskattningar
for att finga vad den enskilde personen sjélv tycker, men flertalet anvinds
av olika yrkesgrupper som intervjuar eller observerar enskilda personer.
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Metod

Innan datainsamlingen startade ansokte Socialstyrelsen om etisk provning
hos den regionala etikprovningsndmnden i Stockholm. Studien godkindes 1
april 2011 (Dnr 2011/396-31/5).

Konstruktion av ett preliminart formular

Forst konstruerades ett prelimindrt frageformulér dér variabler och svars-
skala utgick fran ICF:s termer om framforallt Aktivitet och delaktighet
(Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa [40]). ICF ar
en del av det nationella facksprak som for ndrvarande utvecklas pa Social-
styrelsen.

Till den forsta versionen av formuléret valdes 35 termer som beskriver
vardagliga handlingar. Dessa var detaljerade klassifikationer i nio olika
aktivitetsomraden. Utover dessa termer inkluderades tva uttryck om upplevd
trygghet och sdkerhet. Dessa 37 termer var ett urval av termer vilka hade
beskrivits som sérskilt relevanta for dldreomsorgen 1 ett tidigare regerings-
uppdrag (Behov och insatser inom dldreomsorgen med nationellt facksprak,
Dnr. 7270/2009), diar 45 bistandshandldggare granskat akter, gjort
jamforelser med aktiviteter som finns i ICF [19] samt Gvervégt vad social-
tjanstlagen sdger om kommunernas skyldigheter.

De nio aktivitetsomraden som identifierats som sérskilt relevanta for
dldres behov av omsorg var [1, 20]:

1. Ldrande och att tillimpa kunskap — Omradet beskrivs i ICF som
larande, tillimpning av kunskap som &r inlédrd, tinkande, problem-
16sning och beslutsfattande. Omradet handlar hir frimst om problem-
16sning och beslutsfattande. Det kan t.ex. vara att se till att ndgot som
gétt sonder blir lagat eller att slinga matvaror som blivit daliga.

2. Allmdnna uppgifter och krav — Omradet beskrivs 1 ICF som formagan att
genomfora enstaka eller mangfaldiga uppgifter, organisera arbetsgang
och hantera stress. Omradet handlar hir framst om att kunna planera,
hantera och fullf6lja vad den dagliga livsforingen kriver. Det kan
t.ex. vara att dta regelbundet, folja en medicinsk ordination eller passa
en avtalad tid.

3. Kommunikation — Omradet beskrivs i ICF som kommunikation genom
tecken, sprdk och symboler. Det innefattar att ta emot och formedla
budskap, att genomfora samtal och att anvinda olika kommunikations-
metoder. Omrédet handlar hér frimst om att kunna gora sig forstddd
eller att ta emot information. Det kan t.ex. vara att kunna hora och forsta
tal, se och forsta text, kunna gora sig forstddd pa svenska och att
anvanda telefon, larm eller dator.

4. Forflyttning — Omradet beskrivs i ICF som formagan att kunna &ndra
kroppsstillning, forflytta sig frén en plats till en annan, att bira, flytta
eller hantera foremal, g, springa eller kléttra och att anvénda olika
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former av transportmedel. Omrédet handlar hér frimst om att kunna rora
sig. Det kan t.ex. vara att resa sig ur en stol eller sing, plocka upp en
penna, ta sig mellan olika véningar, ut pa balkong eller fram ldngs gator
1 grannskapet.

5. Personlig vdard — Omradet beskrivs 1 ICF som egen personlig vérd, att
tvitta och torka sig sjélv, ta hand om sin kropp och kroppsdelar, kla sig,
data och dricka samt skota sin egen hélsa. Omradet handlar hér t.ex. om
att kunna tvétta sig, klippa naglar, kamma hér, borsta tander, att dta
varierat eller folja hilsorad '.

6. Hemliv — Omrédet beskrivs i ICF som husliga och dagliga sysslor och
uppgifter. Det innefattar att skaffa bostad, mat, kldder och andra
fornddenheter, halla rent, reparera och ta hand om personliga och andra
hushallsforeméal samt att hjdlpa andra. Omradet handlar har framst om
att kunna laga mat, handla, utritta drenden eller annat hushallsarbete.
Det kan t.ex. vara att laga och servera mat, samla ihop och kasta sopor,
laga kldder, underhalla hjdlpmedel, ta hand om vixter eller djur.

7. Mellanmdnskliga interaktioner och relationer — Omradet beskrivs 1 ICF
som handlingar och uppgifter som behovs for interaktioner med
manniskor pa ett i sammanhanget l[dmpligt sdtt. Omradet handlar hér
framst om att kunna ha kontakter med andra personer i privata eller
formella sammanhang. Det kan t.ex. vara kontakter med
familj/sléktingar, vanner/grannar eller myndigheter/organisationer
som Forsdakringskassa, vardcentral, frisor eller fotvard.

8. Viktiga livsomrdden — Omradet beskrivs 1 ICF som formégan att
engagera sig och utfora sdédana handlingar som krdvs vid utbildning,
arbete, anstéllning och ekonomiska transaktioner. Omréadet handlar har
fraimst om ekonomiska transaktioner. Det kan t ex vara att kunna betala
rakningar eller hantera pengar vid ink&p.

9. Sambhdllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv — omradet beskrivs i
ICF som de handlingar som krdvs for att engagera sig i organiserat
socialt liv utanfor familjen. Omradet handlar hér t.ex. om att delta 1
foreningsliv, utdva ett intresse, besoka kyrkan (synagogan, moskén)
eller gravplats, eller att kunna rdsta vid allménna val.

Fran borjan var tanken att skattningar skulle goras for hur bade den éldre
personen sjilv, nirstdende och personal upplevde den é&ldre personens
begransning i olika avseenden. Det preliminira formulédret som konstruera-
des provades forst i en mindre forstudie av fyra bistandshandldggare, pé fyra
arenden. Synpunkter pa det prelimindra formuléret erholls ocksd av tva
andra erfarna bistdndshandldggare. Efter hénsyn till handldggarnas
synpunkter och projektgruppens kommentarer reviderades formulédret. I den
reviderade versionen skulle skattningar goras enbart av den dldre personen,
som skulle ange hur han/hon sjdlv upplevde sina eventuella begrdnsningar,
med utrymme for kommentarer fran bistandshandlaggaren. En prelimindr

! Bistandshandliggaren kan dven ha en roll nir det giller de sérskilda tandvardsstéden
uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard, t.ex. utfarda tandvardsintyg (Proposi-
tion 1997/98:112, Reformerat tandvardsstod).
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manual konstruerades ocksd med hjdlp av de forklaringar som ges i den
svenska versionen av ICF [19].

Vetenskaplig provning

De enskilda fragorna i formuléret provades i tre steg. Provningarna syftade till
att testa hur reliabla och valida frdgorna &r samt hur anvandbart formuléret ar.

Steg 1. Reliabiliteten (hdr overensstimmelse mellan bedomare, s.k. inter-
bedomarreliabilitet) provades genom att 41 handléggare anvdnde formuléret
parvis 1 151 drenden ndr behov av dldreomsorg utreddes. Eftersom det var
Onskvart att fa bade ett sa generellt instrument som mojligt och ett till-
rackligt underlag for statistiska berdkningar [41], uppsattes malet att samla
in data fran cirka 150 drenden med dubbla bedomningar (50 &renden be-
domdes av handldggare pé 3 typer av orter).

Steg 2. Validiteten provades genom att 23 handlidggare anvinde en
reviderad version av formuldret i 100 drenden samt svarade péd frdgor om
hur de sjidlva bedomde den éldres behov av stéd for varje typ av aktivitet.
Overensstimmelsen beriknades mellan den #ldre och handliggaren, dvs.
den dldres egen uppfattning om sitt behov av hjilp/stod jimfordes med
handldggarens sammanvidgda beddmning av om hjélp/stdd behdvdes
(kriterievaliditet). Cirka 100 drenden beddmdes vara tillrdckligt for denna
provning [42].

Dessutom analyserades skattningar (302 per variabel) fran reliabilitets-
provningen med hjdlp av faktoranalys for att fa ett métt pd begreppslig
validitet (dvs. vilka termer som statistiskt sett tillhor vilka Gvergripande
aktivitetsomraden 1 ICF).

Steg 3. Anvindbarheten 1 frigeformuléret provades genom att handldggarna
svarade pa fragor efter avslutade datainsamlingar (bilaga 4). Totalt sett
kommenterade ocksd 201 é&ldre personer frdgorna efter avslutat samtal.
Dessutom granskades 40 akter dir utredningarna genomforts med hjélp av
formuléret och 40 akter ddr utredningarna genomforts utan formuléret, for
att undersoka om formuléret bidragit till en 6kad helhetssyn. Akterna jam-
fordes parvis (ett par fran varje handldggare) med avseende pa antalet
aktivitetsomrdden som beskrivits.

Deltagare

Eftersom syftet var att utveckla ett instrument for nationellt bruk var det
onskvirt att fa en geografisk och befolkningsmaéssig spridning pa kommu-
nerna 1 den vetenskapliga provningen av det prelimindra formuléret. I ett
strategiskt urval tillfragades dérfor tre typer av kommuner. Dessa var
storstad (> 200 000 invénare), storre stad (50 000 — 200 00 invanare) och
glesbygd (tétortsgrad under 70 % samt <8 invanare per km?®) [43, 44]. De
deltagande kommunerna var Malmo, stadsdelen Limhamn/Bunkeflo
(storstad), Visteras (storre stad) samt Sollefted och Ydre (glesbygd). Da
Ydre bara hade en bistdndshandlidggare for dldre valde kommunen att
samarbeta med de nirliggande kommunerna Atvidaberg och Boxholm
(samtliga kommuner har mindre dn 12 000 invénare). I pilotstudien, da det
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prelimindra formulédret togs fram, deltog &dven Enkoping (kommun i
tatbefolkad region).

Kontakt med kommunerna erhdlls dels med hjélp av tre FoU-enheter (FoU
Visternorrland, FoU-enheten vid Regionforbundet i Uppsala ldn samt FoU
Malmo), dels genom att tvd kommuner sjdlva kontaktade Socialstyrelsen.

I den forsta datainsamlingen deltog totalt 41 bistdndshandldggare.
Samtliga var kvinnor, med i genomsnitt sju ars yrkeserfarenhet (fran ca 1
manad till 30 ar). I den andra datainsamlingen deltog 23 av dessa bistands-
handlidggare, vilka i genomsnitt hade étta ars yrkeserfarenhet (frdn ca 1 ma-
nad till 22 ar).

I den forsta datainsamlingen deltog 151 dldre personer (99 kvinnor och 52
min), med en medelalder pa cirka 84 ar (58-97 ar), som ansokt om bistdnd
eller varit foreméal for uppfoljning av beslutade insatser. I den andra data-
insamlingen deltog 100 personer (70 kvinnor och 30 mén), med en medel-
alder pa cirka 82 ar (56-99 ar).

Vid initiala telefonkontakter avbdjde fyra dldre personer att medverka pa
grund av orkesloshet, sjukdom eller dalig horsel. Tva personer avbojde pa
grund av rddsla. De var rddda for att sldppa in bistdndshandlidggare eftersom
media rapporterat om bedrdgeri med falska bistindshandlédggare och hem-
tjdnstpersonal. Detta géllde enbart den forsta datainsamlingen, da hand-
laggarna arbetade parvis. I dessa sex fall genomférdes utredningen pa
sedvanligt sétt, utan att inkluderas i studien.

Datainsamling

Steg 1. Efter inledande kontakter med berdrda chefer arrangerades
informerande mdten i respektive kommun. Déar presenterades uppdraget och
de lokala fOrutsittningarna diskuterades. En kontaktperson for respektive
kommun valdes och bistandshandldggarna informerades bade muntligt och
skriftligt om proceduren (bilaga 1).

Handldggarna fick samtyckesblanketter (bilaga 2), numrerade pappers-
formulédr och svarskuvert. De handlidggare som deltog arbetade i par och
gjorde varsin oberoende beddmning av samma ansokan med hjélp av det
prelimindra formuldret. Den handlidggare som ansvarade for det aktuella
drendet forde samtalet med den &dldre, medan den andra handldggaren hade
en observatorsroll. De ifyllda formuldren skickades till Socialstyrelsen for
datainmatning och sammanstillning.

De idldre personerna rekryterades 16pande bland de personer som ansokte
om &dldreomsorg eller som foljdes upp under september till december 2011.
Undantag gjordes for personer som enbart ansokt om trygghetslarm eller
maltidsdistribution, samt for dem som var foremal for samordnad vard-
planering pa sjukhus. De sokande dldre personerna informerades forst munt-
ligt om studien och tillfrdgades direfter om de ville delta i studien. De som
ville delta fick skriftlig information pd den samtyckesblankett som de fick
underteckna.

Kontaktpersonerna i1 varje kommun bidrog till att datainsamlingen
forlopte som planerat under perioden augusti—november 2011. I samband
med att datainsamlingarna startat holls moéten péa varje ort for att ge hand-
laggarna tillfdlle att stélla frdgor. Efter avslutad datainsamling holls
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ytterligare ett mdte per ort, for att bade diskutera handléggarnas erfarenheter
och informera om nésta datainsamling.

Steg 2. Infor den andra datainsamlingen informerades handldggarna
muntligt pa respektive ort. Handldggarna erhdll nya samtyckesblanketter
(bilaga 3), numrerade pappersformuldr och svarskuvert. De handldggare
som deltog arbetade nu enskilt, enligt ordinarie rutin men med formuléret
som stdd 1 samtalet. Arbetet pagick under perioden januari—april 2012. De
ifyllda formuldren skickades till Socialstyrelsen for analys.

De dldre personerna rekryterades dven hér 16pande bland de personer som
ansOkte om &dldreomsorg eller foljdes upp under januari till april 2012.
Undantag gjordes for personer som var foremdl for samordnad vard-
planering pé sjukhus och for dem som hade en demensdiagnos. De sdkande
dldre personerna informerades forst muntligt om studien och tillfrdgades
direfter om de ville delta 1 studien. Om de ville delta fick de skriftlig
information pa den samtyckesblankett som de sedan skulle underteckna.

Efter avslutad datainsamling holls ytterligare ett mote per ort for att
diskutera handldggarnas erfarenheter.

Vid bada datainsamlingarna fragade handldggarna i samtliga drenden
dessutom om den é&ldre personen hade ndgra synpunkter pd fragorna efter
avslutat samtal.

Steg 3. Den tredje datainsamlingen bestod av tva delar. Forst svarade hand-
laggarna vid tva tillfillen (efter de bdda tidigare datainsamlingarna) pa atta
frigor om hur det var att anvdnda formuléret (bilaga 4).

Direfter granskades 40 utredningar som gjorts med hjilp av BAS och 40
som gjorts utan BAS, for att se om fler typer av aktiviteter beskrivits 1
utredningen ndr BAS anvints. Akterna ldmnades parvis av handliggarna.
Den ena akten innehéll en utredning som handldggaren gjort med hjdlp av
en prelimindr version av BAS och den andra innehéll en utredning av
motsvarande komplexitetsgrad, som var gjord utan stoéd av formuldr innan
projektet startade. Handlaggarna avidentifierade och kopierade utredningarna
och skickade dessa till Socialstyrelsen.

Slutligen hoélls ett avslutande méte 1 Stockholm for samtliga deltagare.

Bearbetning av data

Reliabilitetsmétt erholls genom berdkningar av dverensstimmelsen mellan
handldggarnas respektive skattningar pa den femgradiga skalan, grundat pa
parvisa jamforelser (interbedomarreliabilitet via intraklasskorrelationer,
ICC). Berdkningar gjordes pé hela materialet och per kommun.
Validitetsmatt erhdlls genom berdkningar av dverensstimmelsen mellan
den &ldres svar (ja/nej) pé fragan om hon/han behovde stéd och hand-
laggarens beddmning om den &dldre behdvde stod (kriterievaliditet via
procentuell Overensstimmelse grundat pa parvisa jamforelser). Hand-
laggarens bedomning (som hir betraktades som ett kriterium for behov av
dldreomsorg) gjordes med hédnsyn &ven till eventuell annan information
samt till handliaggarens egna iakttagelser vid motet med den é&ldre och
eventuella nérstdende. Dessutom gjordes berdkningar av om Overgripande
aktivitetsomraden kunde wurskiljas 1 data fran reliabilitetsprovningen
(begreppsvaliditet via explorativ faktoranalys, oblik med varimaxrotation).
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Handldggarnas svar pa frigorna om formuldrets anvidndbarhet samman-
stilldes dels med beskrivande statistik, dels genom kategorisering av dppna
svar. De dldres svar sammanstilldes genom kategorisering av Oppna svar,
dir tvd personer oberoende av varandra sorterade svaren som negativa,
neutrala eller positiva.

Data fran granskningen av akter redovisas beskrivande. En jimforelse
gjordes mellan antalet aktivitetsomrédden och vilka aktivitetsomraden som
dokumenteras 1 utredningar med formuldr respektive utan formular.
Granskningen genomfOrdes i tvd steg. Forst bedomde tva personer,
oberoende av varandra, samtliga akter med hjélp av en granskningsmall
(bilaga 5). Svaren (ja/nej om ett visst ICF-omrade fanns beskrivet i
utredningen) jamfordes och dér granskarna gjorde olika initiala tolkningar
resonerade dessa om innehallet i utredningen. I samtliga fall blev den
slutliga tolkningen lika. Dérefter genomfordes ytterligare en granskning,
men nu av en tredje person som inte fick veta vilken utredning som var
gjord med respektive utan formulir. Overensstimmelsen med den forsta
granskningen var 86 procent (113 av 800 variabler [10 variabler x 80 akter]
bedomdes olika). I resultatet redovisas den tredje granskningen per ICF-
omréde.

Skillnader mellan kommuner berdknades med hjélp av Chi® efter
validitetsprovningen och aktgranskningen. De resultat som redovisas ar
signifikanta pd p.<05.

20



Resultat

Sammantaget (inklusive pilotstudien) deltog 45 bistdndshandldggare och
255 dldre personer frdn 7 kommuner i detta utvecklingsarbete. Av bistdnds-
handléggarna deltog 23 personer vid bade den forsta och den andra data-
insamlingen.

Reliabilitet

Graden av Overensstammelse mellan parvisa handldiggare om hur de upp-
fattat de dldres svar pa de 37 frdgorna i den prelimindra versionen av
formuldret varierade mellan .60 och .88 per variabel (bilaga 6). Ett
korrelationsmatt pd 0 innebdr att inga skattningar var lika, medan 1.0
innebir att alla skattningar var lika. Aven om dverensstimmelsen var olika
hog for olika fragor visar resultatet att tillforlitligheten i statistiska termer
overlag ar tillrdckligt god [45]. Det innebér att fragorna kan bedémas vara
tillrackligt entydiga for att handldggare ska uppfatta dem likvirdigt.

Tva termer som hade laga korrelationskoefficienter och som uppfattades
som svdra att sdrskilja frdn andra termer av en majoritet av handléggarna,
uteslots 1 nésta version av formuléret (Kdnsla av sdkerhet och Att bibehalla
grundliggande kroppsstdllning). Dessutom efterlystes tva omridden (mat
och depression) som viktiga for dldreomsorgen. Som en foljd av det
kompletterades formuldret med tvd frigor (Kdnsla av nedstimdhet
respektive Aptitloshet).

For att undersdka om det fanns ndgon skillnad mellan kommunerna
berdknades dven sambandet mellan parvisa handldggare per kommun.
Overensstimmelsen var god (dvs. statistiskt signifikanta korrelationer) for
alla fragor och alla kommuner, med undantag f6r tvd kommuner i1 en fraga
(Att ta emot talade meddelanden) och en kommun i fyra fragor (Att anvinda
kommunikationsutrustning, Att skapa och behdlla familjerelationer, Att
engagera sig i rekreation och fritid samt Att genomfora daglig rutin).

Validitet

Graden av Overensstimmelse mellan den dldres svar pa frigan om hon/han
tyckte sig behdva stod och handliggarens sammanvigda bedomning om
den dldre behdvde stod varierade mellan 72 och 93 procent per aktivitets-
omrade (tabell 1). Det visar att de dldre och handldggarna var Gverens om
nidr det fanns ett behov av stdd eller hjilp i en klar majoritet av drendena.
Detta kan tolkas som att fragorna i tillrackligt hog grad méter den dldres
behov av omsorg.

De drenden dir parterna inte var Gverens granskades ndrmare. Oftast
handlade det om drenden dir handlidggaren tyckte att det fanns ett behov av
hjélp, trots att den &dldre inte ville ha hjilp. Men dven det omvinda forekom,
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dvs. att den dldre personen ville ha hjdlp medan handliaggaren bedomde att
det inte fanns négot hjdlpbehov (tabell 1).

For att underséka om det fanns ndgon skillnad mellan kommunerna
jamfordes Overensstimmelsen per aktivitetsomrade och kommun. Ingen
skillnad kunde pavisas (Chi®), med ett undantag. I en kommun hade fler
dldre och handldggare olika uppfattningar om behov av hjilp i omradet
Kommunikation (7 av 30 drenden), jamfort med andra kommuner.

Tabell 1. Overensstammelse mellan &ldre - handléggare om behov av stéd i
vardagliga aktiviteter; antal drenden (n=100).

Lika Olika uppfattning

uppfattning Aldre ja/  Aldre nej/
Aktivitetsomrade enligt ICF Handl nej Handl ja
Larande och tillampa kunskap 93 3 4
Allmanna uppgifter och krav 91 4 5
Kommunikation 89 4 7
Forflyttning 72 10 18
Personlig vard 91 1 8
Hemliv 83 2 15
Mellanmanskliga interaktioner/relationer 94 1 5
Viktiga livsomraden 85 0 15
Samhallsgemenskap, socialt/medborgerligt liv_82 1 17
Ovrigt
Otrygghet 84 4 12
Nedstamdhet 86 2 12
Aptitléshet 90 2 8

Ytterligare matt pa validitet erholls genom en faktoranalys med data fran
den forsta datainsamlingen. Sju faktorer extraherades, med faktorladdningar
>.5. Flera av de 37 variablerna laddade 1 flera faktorer och endast aktiviteten
Samhdllsgemenskap bildade en egen faktor. De Ovriga aktiviteterna
korrelerade 1 olika utstrickning. Resultatet tyder pa att de olika aktivitets-
omraden som kategoriseras 1 ICF inte dr renodlade utan dverlappande, dér en
specifik aktivitet kan tillhora flera omraden. Ett exempel dr att om en person
har svért att forflytta sig sa har hon/han dven svart att klara sitt hemliv.
Sammantaget visar resultatet att fragorna 1 tillricklig grad fangade den
dldres uppfattning om sitt behov av stdd eller hjédlp. Daremot &r inte de olika
typerna av aktiviteter renodlade utan samvarierar i olika utstrackning.

Fungerar instrumentet i praktiken?
Vad tyckte aldre och handlaggare?

De dldre personer som beskrev hur de upplevde frdgorna var Overlag
neutrala eller positivt instéllda till fragorna och beskrev dem som bra, litta
att svara pa eller relevanta (163 av 201 personer). Av dessa 163 personer
sdg 4 personer bdde for- och nackdelar, medan 83 enbart hade positiva
kommentarer. De tyckte bland annat att fardiga frdgor kan gora det lattare
att uttrycka sig och att de fick hjilp att tinka till om hur de egentligen har
det. 38 personer var mer negativa. Dessa tyckte bland annat att det var for
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manga fragor, att nagra fragor kindes nirgangna och att det inte var litt att
gradera de svarigheter de hade.

Utdver muntliga diskussioner efter de badda datainsamlingarna besvarade
bistandshandliggarna ocksa atta fragor om hur de uppfattade
anvindbarheten 1 formuléret. Svaren efter den andra datainsamlingen visar
bland annat att flertalet handldggare tyckte att formuldret var anvéndbart och
innehdll relevanta fragor, men ocksé att det fanns frdgor som kindes svéra
att stilla (tabell 2).

Tabell 2. Bistandshandlédggares uppfattningar om formuléret efter den andra data-
insamlingen; antalet svar (n=19). Fraga 1 och 2 har sammanslagna svarsalternativ,
déar Ja=Ja, i hég grad/Ja, delvis och Nej=Negj, inte sérskilt/Nej, inte alls.

Fraga

Ja Nej
1.Tycker du att formularet &r anvandbart for att bedoma
behov av dldreomsorg? 17 2
2.Tycker du att fragorna i formularet ar relevanta for det
du anser vara viktigt att bedéma i ett arende? 17 2
3.Saknar du nagon fraga? 9 9
4.Tycker du att nagon fraga kan tas bort? 6 12
5.Tycker du att nagon eller nagra fragor kénns svara att stalla? 10 8
6.Tycker du att formuléret har en bra ordningsfélid pa frdgorna? 15 2

Tiden for att ga igenom formuldret med en enskild s6kande varierade mellan
10 minuter och knappt tva timmar, beroende pd drendets art. Flera uppgav
att samtalet med den dldre tog lédngre tid nidr formuldret anvindes fOrsta
géngen, nér de sjdlva var ovana.

Sammantaget framgick att handldggarna sag bade for- och nackdelar med
att anvénda frageformuldret, jamfort med att handldgga ett drende pa vanligt
satt. Nackdelar var frimst att:

e det kéindes besvirligt att anvdnda en svarsskala for att bedoma graden
av svarighet

e vissa fragor saknades (frimst om hilsa)

e vissa frdgor var svéra att stilla (frimst om religion, relationer och
beslutsfattande)

e samtalet blev stelt och spriket i formuldret kéndes inte naturligt

e information kan komma fram dir handlédggaren inte vet hur uppgifterna
kan anvéndas.

Fordelar var fraimst att:

e fiordiga personer kan formas att uttrycka sig med hjalp av formularet
e fragorna kan hjélpa den sdkande att tinka Gver sin situation

e fragorna ticker ett storre omrade av den sokandes livssituation

e fragorna ger struktur till utredningen
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e genom fragorna kan det bli tydligare vilka den dldres svarigheter ar i
“gransfall”.

Svaren frén bade éldre och handlidggare gav underlag till revideringar av
formulérets utformning.

Blir dokumentationen mer nyanserad om BAS anvands?

I aktgranskningen studerades frdmst vilka aktivitetsomraden som
dokumenterats i utredningar om behov av dldreomsorg. De utredningar som
gjorts med hjilp av formuldret BAS jimfordes parvis med motsvarande
utredningar som gjorts utan formuléret.

Overlag framgick att fler typer av aktiviteter var dokumenterade nir BAS
anviants. Framforallt dokumenterades aktiviteterna Viktiga livsomraden (hér
enbart ekonomiska transaktioner) och Sambhdllsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv i fler utredningar nir formulédret anvédndes (tabell 3).

For att undersoka om det fanns ndgon skillnad mellan kommunerna
jamfordes antalet akter med dokumentation per aktivitetsomrade och
kommun. Ingen skillnad kunde pavisas mellan kommunerna, forutom for
omradena Forflyttning och Kommunikation som dokumenterats oftare i en
kommun nir BAS anvénts.

Tabell 3. Antal utredningar om behov av dldreomsorg dér olika typer av aktiviteter
dokumenterats.

Aktivitetsomrade enligt ICF Utan Med Skillnad
formulédr (n=40) BAS (n=40)
Larande och tillampa kunskap 0 7 7
Allmanna uppgifter och krav 11 15 4
Kommunikation 17 21 4
Forflyttning 32 39 7
Personlig vard 33 37 4
Hemliv 37 40 3
Mellanmanskliga interaktioner/relationer 38 40 2
Viktiga livsomraden 7 18 11
Samhallsgemenskap, socialt/medborgerligt liv 17 33 16

Slutlig version av BAS

Efter avslutade provningar reviderades formulédret och en manual skrevs (se
www.socialstyrelsen.se). Revideringen var huvudsakligen redaktionell och
samtliga frdgor som testats i validitetsprovningen kvarstod. Den slutliga
versionen av BAS kan beskrivas som ett frageformuldr for en halv-
strukturerad intervju, dér fragor med fasta svarsalternativ foljs av en mojlig-
het att beskriva den éldres aktuella situation mer detaljerat i fri text. Formu-
laret bestér av nio overgripande fragor som handlar om aktivitetsomraden i
daglig livsforing. Om den dldre anser sig ha svérigheter 1 ndgot av dessa
avseenden, kan foljdfragor stillas for varje omrdde. Om den dldre inte anser
sig ha ndgon svarighet, eller om den dldre eller handldggaren anser att om-
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rddet inte &r relevant for &drendet, d4 markerar handlidggaren svars-
alternativet ”Ej kant/relevant och gér vidare till ndsta omréde. Déarefter foljer
nagra ovriga frdgor, varav tvd om bostaden respektive personligt stod, och
fyra om hur den éldre ként sig under den senaste tiden. For varje omrade dér
den &ldre sdger sig ha svérigheter ska handlédggaren friga om den &ldre vill
ha hjilp eller stod.

BAS kan anvdndas av bistdndshandlidggare 1 samtal med personer som
ansoker om #ldreomsorg eller vid uppfoljning av redan beslutade om-
sorgsinsatser. Att anvinda BAS dr en del av den faktainsamling som bor
goras vid en behovsbeddmning och formuldret kan anvindas i alla drenden
dir handlidggaren bedémer det ldmpligt. Om den dldre &r intresserad av att
f4 en utredning av olika aspekter av sin livsforing, sa d&r BAS 1 sin helhet
lampligt att anvdnda. Formuldret bor anvindas diar utredningsarbetet
vanligtvis sker, exempelvis vid hembesdk eller pa socialkontoret. Syftet
med BAS dr att handldggaren ska f4 en nyanserad bild av den
dldres egen uppfattning om sin situation och sitt behov av hjilp och stod 1
den dagliga livsforingen. Tillsammans med annan relevant information
bidrar uppgifterna till ett underlag for beslut om insatser enligt socialtjanst-
lagen. Vid en behovsbedomning for personer som har nedsatt besluts-
kapacitet har nérstdende personers uppgifter sirskilt stor betydelse.
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Diskussion

Uppdraget att utveckla ett nationellt instrument for behovsbedomning har

genererat formuldret BAS (Behov Av Stdd). Utvecklingsarbetet har visat

att:

e de fragor som BAS innehaller ar tillrdckligt entydiga for att kunna
fungera bra i det ssmmanhang som de &r utvecklade for

e frdgorna mater i tillrdckligt hog grad olika aspekter av en dldre persons
behov av omsorg

e savil dldre personer som bistdndshandlidggare ansag overlag att
frdgorna var anviandbara for sitt syfte

e fler aktivitetsomrdden har dokumenterats nir BAS anvints
1 utredningar.

Aven om BAS innehéller frigor om aktiviteter i den dagliga livsforingen, si
kan ett samtal dér alla fragor stélls berora manga olika aspekter av en
persons situation. Bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter
kan berdras om den dldre vill det. De olika ICF-omradena dr 6verlappande,
men fysiska funktionsformagor kan bland annat prigla svaren inom
ICF-omradena Forflyttning, Personlig vdrd, Hemliv och Kommunikation.
Psykiska funktioner dr dels de kognitiva funktioner som bland annat kan
prigla svaren i omriddena Ldrande och att tillimpa kunskap, Allmdnna
uppgifter och krav och Viktiga livsomraden, dels emotionella aspekter som
bland annat kan beréras i de fragor som handlar om upplevelser av
otrygghet, nedstimdhet och aptitloshet. Sociala omstindigheter kan bland
annat prdgla svaren inom omradet Mellanmdnskliga interaktioner och
relationer, men dven existentiella fragor (t.ex. att kunna delta i ceremonier)
kan beroras inom detta ICF-omréde.

Ett frageformuldr kan inte ensamt svara fOr att socialtjanstlagens
intentioner uppfylls. Daremot kan det bidra till mer systematiska utredningar,
vilket i bésta fall kan fridmja éldres rétt till jamlika levnadsvillkor och en
individanpassad omsorg. Till skillnad frdn andra instrument syftar BAS till
att fdnga den &dldres egen uppfattning om sina behov av dldreomsorg, i ett
flertal olika avseenden. Det &dr ockséd anpassat till det nationella fackspraket
for vard och omsorg.

Metoddiskussion

Reliabilitet kan testas pé flera sitt. Har valdes interbedomarreliabilitet, dvs.
samtidig skattning av tvd handlaggare for att forsoka fanga hur lika de olika
handldggarna uppfattade den éldres svar pd varje friga.

Validitet dr mer svarfdngat. Har valdes respektive handldggares samman-
vigda bedomning av den &dldres behov som ett kriterium att relatera den
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dldres uppfattning till. Skilet var att handldaggaren &r den som fattar beslut
om &dldreomsorg, vilket gor detta kriterium betydelsefullt i praktiken.

Datainsamlingarna genomfordes under fyra manader p& hosten och fyra
manader pa varen. De genomfordes ocksd pa geografiskt skilda orter i
landet och 1 olika kommuntyper. Detta bor ha gett en viss spridning 1 arten
av drenden, i den man drenden kan variera med sdsong och typ av kommun.
Berékningarna av skillnader mellan kommuner visade pa ett fétal skillnader
i enstaka fragor och omraden, vilket dock kan forvdntas nir upprepade
statistiska analyser gors (massignifikansproblemet). Att personer i olika
delar av landet varit delaktiga i utvecklingsarbetet, och att inga stora
skillnader mellan kommunerna kunnat pavisas, talar for att BAS bor kunna
anvindas nationellt.

Begransningar

Konstruktionen av det preliminédra formuldret styrdes av att det skulle vara
anpassat till det nationella fackspraket for vard- och omsorgspersonal. ICF-
termerna upplevdes i1 provningarna overlag som svértolkade och en intro-
duktion &r darfor nodvandig for att en anvdndare ska kunna
forstd termernas innebdrd. Eftersom fackspréket dr under utveckling finns
det en risk for att termerna kan komma att revideras. Samtidigt dr det en
styrka att frigorna 1 BAS utgér fran den internationella terminologi som kan
komma att anvéndas i den svenska vardens och omsorgens dokumentation.

Handldggarna fick sjdlva gora urvalet av utredningar till aktgranskningen.
Urvalet kunde ha gjorts mer riktat for att f en sa stor spridning som mojligt
av olika typer av drenden. Trots detta erholls bade ”enkla” (t.ex. ansékan om
enbart trygghetslarm) och mer omfattande (t.ex. ansdkan om sérskilt
boende) utredningar.

I utvecklingsarbetet har formuldret inte testats pa personer med demens-
sjukdom eller med misstdnkt kognitiv svikt. En behovsbeddmning for
personer som har nedsatt beslutskapacitet stéller andra krav pa utredningen
och nirstdende personers uppgifter kan i sddana fall ha sérskilt stor bety-
delse. Narstaendes uppgifter noteras inte séarskilt i BAS, annat &n som even-
tuella kommentarer 1 fri text. Ddremot kan givetvis samma fragor besvaras
av nirstaende, sd linge det framgar i utredningen vem som ldmnat vilka
uppgifter.

Det finns inte ndgon enskild friga om ensamhet i formuldret, men det
finns en fraga om trygghet i eller utanfér hemmet. I den mén den &ldre vill
kan man i1 samtalet d4ven berdra kédnslan av ensamhet.

Slutsats

BAS utgér fran termer i1 det nationella fackspraket for vard och omsorg. Det
innebér att det dr nddvéindigt med viss introduktion innan en bistdndshand-
laggare anvédnder formuldret forsta gdngen 1 ett ordinarie
utredningsarbete. Men det dr framforallt nodvindigt att handlaggaren laser
igenom alla fradgor i formuldret samt ldser manualen, innan formuléret
anviands. Dessutom dr det bra for handlidggaren att 6va genom att stilla
frdgorna till ndgon annan person.
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BAS kan utgdra en central del i den grundliggande dokumentationen
genom att den dldres rost uppmirksammas. Men uppgifterna som tas fram
genom BAS ér likvdl endast en del av handldggarnas beslutsunderlag. En
bistdndshandldggares sammanvigda och professionella bedomning ska
grundas dven pd annan information, bdde om den &ldres allménna livsvillkor
och nérstdendes uppgifter.

Det ér frivilligt for kommunerna att anvinda BAS och socialnimnden kan
pa en Overgripande niva fatta beslut om BAS ska introduceras i kommunen.
Bistandshandldaggarna avgor darefter for varje drende om BAS kan vara ett
stod 1 utredningen. Nir formulédret anvénds kan BAS:

e bidra till att den dldres uppfattning om sina behov av stéd och hjilp
uppmérksammas och ddrmed frédmja en 6kad delaktighet

e vara ett stod for handldggaren i utredningsarbetet och frimja ett
systematiskt arbetssétt, dir dven sociala och psykiska aspekter kan
beaktas

e  bidra till mer likvirdiga utredningar av omsorgsbehov

e ge underlag for statistiska uppgifter om hur éldre personer beskriver
sina behov av hjdlp och stdd, som kan ligga till grund for t ex
verksamhetsutveckling.
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Bilaga 1

Information till bistindshandliggare

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att ta fram ett instrument
for bedomning av éldre personers behov av omsorg. Uppdraget ar ytterst
ett led i regeringens ambition om att skapa forutséttningar for ett sé
vardigt liv som mgjligt for den som behdver dldreomsorg. Ett instrument
antas kunna bidra till en enhetlig och méngsidig bedémning och &r avsett
att utgora ett underlag vid beslut om dldreomsorg.

For att konstruera ett tillforlitligt instrument, dvs. ett frageformulér, ar det
nodvandigt att gora en vetenskaplig provning. En sddan provning gors
bast 1 samarbete med dig som 1 ditt dagliga arbete handldgger drenden i
dldreomsorgen. Nedan foljer information om hur datainsamlingen
kommer att genomforas:

1) Vid ett drende forsoker tvd handldggare (oberoende av varandra) forsta
hur den dldre ser pé sina eventuella begransningar i vardagslivet med
hjalp av det prelimindra formularet, vid samma tillfalle. Det innebér
praktiskt att:

a) den ansvarige handléggaren gor den fullstindiga utredningen, for
samtalet med den dldre (eller dennes foretradare), och noterar den
dldres svar pa fragorna i formuliret.

b) en annan handldggare dr ndrvarande som observator, utan att delta i
samtalet och utan att samrdda med den ordinarie handldggaren.
Observatoren noterar ocksd den édldres svar pa fragorna i ett annat
exemplar av formuléret.

2) Isamtalet ar det centralt att du forsoker forsta i vilken mén den dldre
sjalv upplever sig begriansad i olika avseenden som ror den dagliga
livsforingen. I handldggningen forutsétter vi att du arbetar enligt lokala
rutiner, diar den enda skillnaden ar att du anviander formuléret for att fa
en bild av den dldres syn pé sin aktuella situation.

3) Innan formuldret anvénds ska den dldre tillfragas om sitt samtycke.
En informationsblankett, med utrymme f6r underskrift, ges till den
dldre. Om den dldre samtycker, men av nigot skil inte kan signera
blanketten, dr det viktigt att du noterar nir samtycket getts och till vem.

4) Alla édldre som ansoker om hemtjinst i ndgon form eller séarskilt

boende, alternativt dr foremal for uppfoljning av tidigare beslut om
insatser, kan tillfrdgas. Undantag bor dock goras for:
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a) de som enbart ansdker om trygghetslarm eller maltidsdistribution
b) samordnad vardplanering pa sjukhus

5) Efter avslutat samtal kan den ansvarige handldggaren fraga den dldre
om han/hon upplevt fradgorna som relevanta for utredningen (noteras pa
sista sidan i formuléret). Detta gors i de fall dir handldggaren anser att
situationen tillater att fragan stélls.

6) Ifyllda formuldr skickas i frankerade kuvert till Socialstyrelsen, dir de
kommer att bearbetas och forvaras. Formuldren ska inte kunna
hénforas till ndgon enskild person, men dr mérkta med 16pnummer.
Samtyckesblanketten innehaller namn och skickas darfor inte till
Socialstyrelsen utan laggs till den dldres akt pé socialforvaltningen.

7) Efter avslutad datainsamling, dvs. nér inga fler bedomningar ska goras
med formuléret, vill vi gdrna att du svarar pa ndgra fragor om hur du
tyckte det var att anviinda formuléret.

Datainsamlingen beriknas paga under september — oktober ménad 2011.
Resultaten bearbetas och redovisas pa gruppniva. Inga enskilda uppgifter
kommer séledes att presenteras. Regionala etikprovningsndmnden i
Stockholm har godként projektet (beslut Dnr 20011/5:4).

Om du har fragor om projektet dr du vilkommen att kontakta Elizabeth
Ahsberg.

Elizabeth Ahsberg

Tel: 075-247 40 37
E-post: elizabeth.ahsberg@socialstyrelsen.se
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Bilaga 2

Samtyckesblankett for forskning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett formulér
som kan anvidndas som underlag vid beslut i dldreomsorgen. Ett sadant
formuldr kan bidra till att dldreomsorgen blir béttre anpassad till den
hjilp du behover i din vardag.

Som ett led 1 detta testas formuléret 1 din kommun. Darfér undrar vi om

e handldggaren fér stilla fler fragor, utéver det du ansokt om?
e ytterligare en handldggare far delta som observator vid samtalet?
e Socialstyrelsen fér ta del av det ifyllda formuléret?

Det material som samlas in kommer att behandlas anonymt, eftersom
inga namn eller personnummer kommer att noteras pa formuldret. Sedan
sammanstdlls formulédren frdn manga samtal for att se om formuléret ar
bra att anvédnda eller om det behdver éndras.

Det &r helt frivilligt att delta och du kan nér som helst avbryta din
medverkan. Ditt beslut paverkar inte hur din ans6kan om hjilp fran
kommunen kommer att bedomas.

Vi dr mycket tacksamma om du kan svara ja pd ovanstédende fradgor och
didrmed hjilpa oss med detta arbete. For att vi sdkert ska veta att du vill
delta i denna studie ber vi dig ge din underskrift pd baksidan av detta

papper.
Med vénlig hélsning
Elizabeth Ahsberg

Projektledare vid Socialstyrelsen
Telefon: 075- 274 40 37
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Samtycke

Ja, jag vill delta i projektet om att utveckla ett formulir som
underlag for beslut i ildreomsorgen

Detta papper kommer att forvaras pa socialkontoret.
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Bilaga 3

Samtyckesblankett for forskning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett formulér
som kan anvidndas som underlag vid beslut i dldreomsorgen. Ett sadant
formuldr kan bidra till att dldreomsorgen blir béttre anpassad till den
hjilp du behover i din vardag.

Som ett led 1 detta testas formuléret 1 din kommun. Darfér undrar vi om

e handldggaren fér stilla fler fragor, utéver det du ansokt om?
e Socialstyrelsen far ta del av det ifyllda formularet?

Det material som samlas in kommer att behandlas anonymt, eftersom
inga namn eller personnummer kommer att noteras pa formuldret. Sedan
sammanstdlls formuldren frdn manga samtal for att se om formuléret ar
bra att anvédnda eller om det behdver éndras.

Det ér helt frivilligt att delta och du kan nér som helst avbryta din
medverkan. Ditt beslut paverkar inte hur din ans6kan om hjilp fran
kommunen kommer att bedomas.

Vi dr mycket tacksamma om du kan svara ja pd ovanstédende fradgor och
didrmed hjilper oss med detta arbete. For att vi sidkert ska veta att du vill
delta i denna studie ber vi dig ge din underskrift pd baksidan av detta

papper.

Med vénlig hélsning
Elizabeth Ahsberg

Projektledare vid Socialstyrelsen
Telefon: 075- 274 40 37
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Samtycke

Ja, jag vill delta i projektet om att utveckla ett formulir som
underlag for beslut i ildreomsorgen

Detta papper kommer att forvaras pa socialkontoret.
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Bilaga 4

C
_63.. Socialstyrelsen

Elizabeth Ahsberg
Tel: 075-247 40 37
E-post: elizabeth.ahsberg@socialstyrelsen.se

Till dig som har anvént Socialstyrelsens
reviderade formulir for bedomning av behov
av dldreomsorg

Var god besvara foljande fragor efter att avslutad data-
insamling. Alla dina synpunkter &r av intresse.

Vilken kommun arbetar dui? ......ooovvveviiiiiniiieeinna...

1. Tycker du att formuléiret dr anvindbart for att bedoma
behov av dldreomsorg?

o Ja, 1 hog grad
o Ja, delvis

0 Nej, inte sérskilt
o Nej, inte alls

2. Tycker du att fragorna i formuléret ir relevanta for det
du anser vara viktigt att bedoma vid ett drende?

o Ja, 1 hog grad
o Ja, delvis

0 Nej, inte sérskilt
o Nej, inte alls

3. Saknar du nagon fraga?

olJa o Nej Om Ja, vilken/vilka?
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4. Tycker du att niagon fraga kan tas bort?

olJa o Nej Om Ja, vilken/vilka? Beskriv gérna
varfor.

5. Tycker du att nigon eller nigra fragor kinns svira att
stilla?

olJa o Nej Om Ja, vilken/vilka? Beskriv gérna
varfor.

6. Tycker du att formuliret har en bra ordningsfoljd pa
fragorna?

olJa o Nej

7. Ungefir hur lang tid har det tagit att ga igenom
formuléiret med en enskild sokande (som kortast och
som langst)?

Hur ménga minuter (min — max)? .......cccccveevvrveeriveeenveeennnen.

8. Beskriv med egna ord hur du tycker det varit att
anvinda formuléiret, jimfort med att handligga ett
drende pa vanligt sétt.

Tack for att du tog dig tid att svara pa dessa
fragor!
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Bilaga 5

Granskningsmall 2012 Aktnr: ... Granskare O 1
o2
Kommun...................oeee. Aldres &lder ...... ar Aldreskén okvinna  Instrument i utredningen? o Ja
O man o Nej
ANSOKAN GALLCT ..ottt it ettt e et ettt ittt ieeaas
Ja Nej
1. Framgér vem som ldmnat uppgifter? mi i
2. Finns foljande livsomrdden beskrivna? Ev kommentarer
Hemliv O O e
Personlig vard o O e
Forflyttning o O e
Kommunikation o O e
Relationer o O e
Ekonomiskt liv o O e
Samhéllsgemenskap, medborgerligt och socialt liv i O e
Liarande och att tillimpa kunskap o O e
Allménna uppgifter och krav o O
Trygghet/sékerhet o O e
3. Beskrivs bedomningen av hjilpbehov skild fran insamlingen av fakta? o O e
4. Formuleras hjdlpbehovet i relation till skilig levnadsniva? o O e
5. Beskrivs om hjélpbehovet kan tillgodoses av annan person? i O e
6. Framgér ev skillnad mellan sdkandes och handldggares uppfattning? o O e
7. Ar ansdkan beviljad? u) O o delvis




Bilaga 6

Sammanfattning av intraklasskorrelationer (ICC), parvisa jamforelser av
skattningar péd en femgradig skala fran 2 bedomare vid 151 drenden. De feta
linjerna avgrinsar ICFs typer av aktiviteter. Alla koefficienter 4r signifikanta.

0= inget samband, 1= fullstindigt samband.

Nr | Aktiviteter for en daglig livsforing ICC - koefficient
1 | Att skaffa varor och tjanster 0.86
2 | Att bereda maltider 0.84
3 | Att stdda upp efter matlagning och diska 0.82
4 | Att avldgsna avfall 0.88
5 | Att tvdtta och torka klader 0.85
6 | Att stida bostaden 0.79
7 | Att ta hand om hemmets féremal 0.88
8 | Att tvitta sig 0.85
O | Att skota kroppsvard 0.82

10 | Att skota toalettbehov 0.74
11 | Attkla sig 0.79
12 | Att dta och dricka 0.80
13 | Att skdta sin egen hélsa 0.85
14 | Att dndra grundldggande kroppsstéllning 0.83
15 | Att bibehalla grundldggande kroppsstillning 0.67
16 | Att lyfta och béra foremaél 0.81
17 | Handens finmotoriska anvéndning 0.84
18 | Attga 0.69
19 | Att gd i trappa 0.80
20 | Attrora sig inom hemmet 0.69
21 | Attrora sig utom hemmet 0.60
22 | Att ta emot talade meddelanden 0.72
23 | Att ta emot skrivna meddelanden 0.88
24 | Atttala 0.81
25 | Att skriva meddelanden 0.87
26 | Att anvinda kommunikationsutrustning 0.63
27 | Att skapa och behélla formella relationer 0.86
28 | Att skapa och behalla informella sociala relationer 0.76
29 | Att skapa och behalla familjerelationer 0.77
30 | Att hantera pengar vid inkdp 0.85
31 | Att engagera sig i samhéllsgemenskap 0.79
32 | Att engagera sig i rekreation och fritid 0.75
33 | Att engagera sig i religion och andlighet 0.83
34 | Att 16sa problem och fatta beslut 0.88
35 | Att genomfora daglig rutin 0.75
Ovriga fragor
36 | Kénsla av trygghet 0.72
37 | Kénsla av sdkerhet 0.61




Bilaga 7

ICF-koder for termer i formularet BAS

Lirande och att tillimpa

Att l6sa problem

Att fatta beslut

Allméinna uppgifter och krav

Att genomfora daglig rutiner
Kommunikation

Att tala

Att ta emot talade meddelanden

Att ta emot skrivna meddelanden

Att skriva meddelanden

Att anvinda kommunikationsutrustning
Forflyttning

Att dndra grundlaggande kroppsstillning
Att lyfta och béra foremél

Handens finmotoriska anvindning

Att ga

Att gé 1 trappa

Att rora sig inom hemmet

Att rora sig utanfor hemmet och andra byggnader
Personlig vard

Att tvitta sig

Kroppsvard

Att skdta toalettbehov

Att kla sig

Att dta och dricka

Att skota sin egen hélsa

Hemliv

Att handla

Att bereda maltider

Att stdda uppefter matlagning och diska
Att avldgsna avfall

Att tvitta och torka klader

Att stdda bostaden

Att ta hand om hemmets foremal
Mellanméinskliga interaktioner och relationer
Att skapa och behélla formella relationer
Att skapa och behalla informella sociala relationer
Att skapa och behalla familjerelationer
Viktiga livsomraden

Att hantera pengar vid inkdp

Att betala radkningar
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ICF-kod:
d175
d177

d230

d330
d310
d325
d345
d3600

d410
d430
d440
d450
d4551
d4600
d4602

ds10
ds520
d530
d540
d550+d560
d570

d6200
d630

d6401
d6405
d6400
d6402
d650

d740
d750
d760

d860
dg65



Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Att engagera sig i samhéllsgemenskap do10

Att engagera sig i rekreation och fritid d920

Att engagera sig i religion och andlighet d930

Ovriga fragor

Om boende el55

Om personligt stod €399

Kinsla av Omformulering av ICF-koder:
Otrygghet b152

Aptitloshet b130
Nedstdmdhet b152
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