
Indikatorer för uppföljning av hälso- och sjukvård inom vård- och omsorgsboenden, exkl servicehus  2008-04-23 

Område Indikator Beräkningsvariabler Rikt-

märke 

Definition  

ADL-

funktioner 

Andel boende där dokumenterad 

ADL-bedömning är utförd 

 

Antal boende Antal boende 

med genomförd 

ADL 

 

100% Målgrupp: Samtliga personer boende med heldygnsomsorg. 

Genomförande: ADL-status enligt Sunnås ADL-index.  

Frekvens: 1 gång per år per boende. (Registreras endast en (1) gång per 

person oavsett antalet genomförda bedömningar). Ackumulerat årligen 

Dokumentation: Vodok.     Sökord: Sunnås ADL index 

 

Fallskaderisk 

 

Andel boende där dokumenterad 

fallriskbedömning är utförd 

 

Antal boende 

 

Antal boende 

med dokumen-

terad fallrisk-

bedömning 

 

100 % 

 

 

 

Målgrupp: Samtliga personer boende med heldygnsomsorg.  

Genomförande: Fallriskbedömda enligt Downton Fall Risk Index.  

Frekvens: 1 gång per år per boende. (Registreras endast en (1) gång per 

person oavsett antalet genomförda bedömningar). Ackumulerat årligen 

Dokumentation: Vodok.     Sökord: Downton Fall Risk Index 

 

Andel fallolyckor som lett till 

fraktur 

Antal 

fallolyckor 

Antal fall-

olyckor med 

fraktur 

 

0 % Målgrupp: Personer som råkat ut för fallolyckor. 

Frekvens: Ackumulerat årligen 

 

Hud/trycksår Andel boende där dokumenterad 

riskbedömning för trycksår är 

utförd 

 

Antal boende Antal 

riskbedömda 

enligt Norton 

 

100 % 

 

Målgrupp: Samtliga personer med heldygnsomsorg.  

Genomförande: Riskbedömda enligt modifierad Nortonskala.  

Frekvens: 1 gång per år per boende. (Registreras endast en (1) gång per 

person oavsett antalet genomförda bedömningar). Ackumulerat årligen 

Dokumentation: Vodok.     Sökord: Norton 

 

Andel med trycksår Antal boende Antal med 

trycksår 

 

0 % Alla med trycksår oavsett inom vilken verksamhet/huvudman de 

uppkommit. 

Mätperiod: Oktober 

 

Hälso- och 

sjukvårds-

kompetens 

 

Antal boende/tillgänglig plats per 

sjuksköterska 

 

Antal boende 

/tillgängliga 

platser  

 

Antal helårs- 

anställda 

sjuksköterskor 

---- Målgrupp: Antal månadsanställda sjuksköterskor omräknat till heltid. 

(Om samtliga tillgängliga platser inte är belagda ska platsantalet användas) 

Mätperiod: Oktober 

 

Antal boende/tillgänglig plats per 

arbetsterapeut/sjukgymnast  

 

Antal 

boende/tillgäng

liga platser  

 

Antal 

helårsanställda 

arbetsterapeuter/ 

sjukgymnaster 

 

---- 

 

Målgrupp: Antal månadsanställda arbetsterapeuter/sjukgymnaster 

omräknat till heltid. 

(Om samtliga tillgängliga platser inte är belagda ska platsantalet användas) 

Mätperiod: Oktober 

 

Infektioner Andel boende med 

antibiotikabehandling som 

registrerats i Vårdhygien. 

 

Antal boende 

med ordinerad 

antibiotika 

 

Antal tillfällen 

som registrerats 

i Vårdhygien. 

100 % Målgrupp: Samtliga boende med antibiotikabehandling som på 

registreringsblanketten finns angivna under rubriken Fall av antibio-

tikabehandling (indikation). 

Genomförande: Registrering i Vårdhygien, Stockholms läns register.  
(Registreras varje månad och skickas in en gång i kvartalet. Varje 

antibiotikabehandling registreras en gång. Ny registrering om samma person 



Område Indikator Beräkningsvariabler Rikt-

märke 

Definition  

sätts in på behandling ytterligare en gång. Ingen ny registrering om samma 

behandling pågår över månadsskiftet). 

Frekvens: Ackumulerat årligen 

 

Inkontinens Andel boende med individuellt 

utredd inkontinens 

Antal boende 

med 

inkontinens 

Antal 

individuellt 

utredda 

 

100 % Målgrupp: Samtliga personer med inkontinens.  

Genomförande: Utredda och utprovade hjälpmedel av sjuksköterska med 

förskrivningsrätt eller av läkare. 

Frekvens: 1 gång per år per person. (Registreras endast en (1) gång per 

person oavsett antalet genomförda utredningar). Ackumulerat årligen 

Dokumentation: Vodok. 

 

Läkemedel och 

läkemedels-

hantering 

Andel boende vars 

läkemedelsordination genomgått 

en årlig läkemedelsgenomgång 

 

Antal boende 

med 

läkemedel 

Antal boende 

med genomförd 

läkemedelsge-

nomgång 

100 % Målgrupp: Samtliga personer med heldygnsomsorg och som har 

ordinerade läkemedel. 

Genomförande: Enligt gällande Regelbok för läkarinsatser i särskilt 

boende, f.n. kapitel 4 Uppdrag avseende läkarinsatser i särskilt boende för 

äldre p.4 Vårdtjänster.  

Frekvens: 1 gång per år per person. (Registreras endast en (1) gång per 

person oavsett antalet gjorda genomgångar). Ackumulerat årligen 

Dokumentation: Vodok. 

 

Munhälsa  Andel boende där dokumenterad 

årlig munhälsobedömning är 

utförd 

 

Antal boende Antal boende 

med 

dokumenterad 

munhälsobedöm

ning. 

 

100 % Målgrupp: Samtliga personer med heldygnsomsorg.  

Genomförande: Bedömning av landstingets tandhygienist. 

Frekvens: 1 gång per år per person. (Registreras endast en (1) gång per 

person oavsett antalet genomförda bedömningar). Ackumulerat årligen 

Dokumentation: Vodok. Även ”nej tack” ska dokumenteras.  

Sökord: Nutrition. 

 

Nutrition/mal-

nutrition 

Andel boende där dokumenterad 

riskbedömning avseende 

nutrition/malnutrition är utförd 

 

Antal boende Antal boende 

som är riskbe-

dömda 

 

100 % 

 

Målgrupp: Samtliga personer med heldygnsomsorg.  

Genomförande: Riskbedömning enlig MNA.  

Frekvens: 1 gång per år per person. (Registreras endast en (1) gång per 

person oavsett antalet genomförda bedömningar). Ackumulerat årligen 

Dokumentation: Vodok.     Sökord: Mini Nutritional Assessment (MNA). 

 

Andel boende med BMI< 22 

 

Antal boende Ant BMI<22 0% Målgrupp: Samtliga personer med heldygnsomsorg.  

Mätperiod: Oktober.     Sökord: Mätvärden 

 

 


