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Du f&r gérna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial till silvkostnadspris, men du far inte anvénda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestémma hur detta verk far anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt fill litter&ra och konstnarliga verk (upp-
hovsréttslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade av upphovsrétt-
en, och du mdste ha upphovsmannens tillstdnd fér att anvénda dem.



Rapportens innehdll

Den hér rapporten visar resultatet fran Socialstyrelsens Enhetsundersok-
ningen om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2018 for din
enhet. Rapporten innehaller era resultat, tillsammans med uppgifterna for
kommunen, lanet och riket. Vi bifogar ocksa en beskrivning av indikatorer
och bakgrundsmatt dar bland annat syftet med indikatorerna och bak-
grundsmatten beskrivs, hur de ar beraknade och vilka fragor som anvants
fran enkaten. Sist i rapporten finns information om vilka kommuner som
ingar i de olika forvaltningsomradena for minoritetsspraken.

Indikatorerna ar numrerade och indelade i olika kvalitetsomraden.

I undersokningen deltog 91 procent av de sérskilda boendena i hela lan-
det.

Ovrig information som rér undersdkningen
Socialstyrelsen publicerar ocksa:

« Excelfiler med samtliga resultat fran undersokningen.

 Dokument med 6vergripande resultat pa nationell niva, beskrivning av
Oppna jamforelser, datainsamlingen, metodbilaga samt en indikatorfor-
teckning.

+ Aldreguiden med ett urval av resultaten fran Enhetsundersékningen och
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?

Du hittar all ovanstaende information pa Socialstyrelsens webbplats, via
Oppna jamforelser. Dar finns ocksa alla enkater som anvants i undersok-
ningen och information om hur du nar denna rapport.
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S& genomfdorde vi
undersokningen

Hela undersokningen bestar i ar av tva enkater:

« En enkiit till hemtjinstenheter som utfor insatser till personer 65 ar och
aldre i ordinart boende. Tva delenkater kunde besvaras om enheten svarade
att de utforde insatser inom hemsjukvard och/eller insatser i servicehus.

« En enkat till permanenta sarskilda boenden for insatser till personer 65 ar
och é&ldre.

For fjarde aret kunde hemtjanstverksamheter som utfor insatser pa service-
hus fa besvara en hemtjanstenkat. Personer som bor pa servicehus har be-
slut om sarskilt boende, men kan fa insatser av ett hemtjanstteam. Pa ser-
vicehuset finns tillgang till kommunal halso- och sjukvard, eftersom det ar
en form av sarskilt boende. Dessa enkater inkluderade darfor fragor om
halso- och sjukvard.

Om verksamheten utfor insatser i form av hemsjukvard i ordinart boende
kunde &ven en sadan del besvaras med fragor om halso- och sjukvard.

Undersokningen riktade sig till landets hemtjanstverksamheter som utfor
insatser enligt 4 kap. 18 i socialtjanstlagen (2001:453) SoL, till personer 65
ar och aldre i ordinart boende, i nagra fall aven i servicehus.

Varje kommun har utsett en eller flera kontaktpersoner for undersok-
ningen. Infor undersékningens genomforande fick Socialstyrelsen inform-
ation fran dessa personer om aktuella namn pa verksamheterna och upp-
giftslamnare.

En elektronisk enkét skickades till uppgiftslamnare pa respektive enhet i
borjan pa mars i ar. Efter fem veckor stangdes enkaten och Socialstyrelsen
sammanstallde resultaten. Darefter fick samtliga uppgiftslamnare en ater-
koppling av resultaten mellan vecka 21 och 22, da fanns majlighet att ratta
eventuella fel och att besvara enkéten i sin helhet. Den 1 juni 2018 sténg-
des enkaten slutgiltigt.

Socialstyrelsen ansvarar for redovisningen av data. Institutet for kvali-
tetsindikatorer AB har genomfort datainsamlingen pa uppdrag av Social-
styrelsen.

Anna Ekendahl, utredare och projektansvarig for Enhetsundersokningen
om aldreomsorg och Aldreguiden

aldreundersokning@socialstyrelsen.se
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Resultat for ert sarskilda boende

Uppgifter om enheterna
Tre typer av inriktningar efterfragades i undersokningen:

e allméan vard och omsorg

e gruppboende for personer med demenssjukdom
e servicehus

Tabell 1. Uppgifter om ert sarskilda boende

Andel
enheter, Andel Andel
procent, enheter, enheter,
kom- procent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen Ianet riket
Regiform Enskild
Enheter som drivs i offentlig regi 0 47 83
Enheten har personal som talar
finska Ja 67 73 43
mednkieli Nej 0 4 4
samiska Nej 0 1 1

Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Sverige har fem officiella minoritetssprak: finska, jiddisch, meénkieli, ro-

mani chib och samiska. For finska, meénkieli (tornedalsfinska) och sa-

miska, dr ett antal kommuner utsedda som sérskilda forvaltningsomraden,

se sarskilt avsnitt sist i rapporten. Enligt socialtjanstlagen ska dessa kom-

muner verka for att det finns tillgang till personal med kunskaper i finska,

meankieli eller samiska dar detta behovs i omvardnaden om &ldre manni-

skor.
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Individanpassad vard och omsorg

Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika
behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att

vara delaktig.

Tabell 2. Sjdlvbestdmmande och integritet - borad

Nr

1a

Andel
enheter, Andel
procent, enheter,
kom- procent,
Indikator Er enhet munen Ianet
Enheter som erbjuder varje Nej 33 80
person mojlighet att delta i
borddsmbten
Hur ofta erbjuds borddsmdten Bj aktuellt Redovisos Redovisos
inte inte

Andel
enheter,
procent,
riket

62

Redovisas
inte

Kdlla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Tabell 3. Sjalvbestdmmande och integritet - genomférandeplan

Andel Andel Andel
Andel perso- personer, personer, personer
ner procent, procent, procent, procent,
Nr Indikator er enhet kommunen ldnet riket
9 Personer med en aktuell 100 80 96 91
genomférandeplan
Personer med dokumentat- 38 41 89 80
3 ion om deras delaktighet i

sin genomférandeplan

Kdlla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Tabell 4. Sjalvbestammande och integritet - aktivitet och tréining

Nr

9a

b

Andel
enheter,  Andel
procent, enheter,
kommu- procent,
Indikator Er enhet nen lanet
Enhetens erbjudande om  Tre fill sex génger per vecka
tillgdng fill aktiviteter
Enheter har tillgang fill Ja 67 67
fréningslokal
Enhetens erbjudande om  En gangi veckan eller oftare
tillgdng fill styrke- och
balanstraning

Andel
enheter,
procent,
riket

46

Kalla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
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Tabell 5. Helhetssyn och samordning - rutiner med anhoériga

Andel
Andel enhet-
enheter, er, Andel
procent, pro- enheter,
kom- cent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen Ianet riket
Aktuell rutin for hur personalen samarbetar Ja 100 69 45
8 med anhoriga till personer som far insatser vid
enheten
Kdlla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
Tabell 6. Sjdlvbestammande och integritet - tillgang till utevistelse
Andel
Andel enhet-
enheter, er, Andel
procent, pro- enheter,
kom- cent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen Ianet riket
1 Samtliga boende pd& enheten har tillgéng till Ja 100 94 82
utevistelse ndr de s& dnskar
Kdlla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
Tabell 7. Sjdlvbestétmmande och integritet - maltider
Andel Andel Andel
enheter enheter, enheter,
procent, procent, procent,
Nr Indikator Er enhet kommunen ldnet riket
Enheter har rutiner fér genomférande av Nej 67 73 42
5 dygnets alla maltider, inkl. omsorgsmaitid.
Rutinen inkluderar aspekterna i FAMM
Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hé&lso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
Tabell 8. Sjadlvbestdmmande och integritet - maltider
Andel Andel
Andel perso- perso-
Andel per- personer, ner, ner,
soner, er procent, procent, procent,
Nr Indikator enhet kommunen Ianet riket
Personer med aktuell genomférandeplan 100 80 90 82

6 som beskriver den dldres dnskemdl och
behov i samband med mdltiderna

Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

I Socialstyrelsens rapport ”"Maltidsmiljo inom sérskilda boenden och dag-
verksamheter” fran 2014, beskrivs bakgrunden till valet av de olika indika-

torerna som har anvants i undersokningen.
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Sa&ker vard och omsorg

Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska for-
hindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

Tabell 9. Trygghet och sdkerhet - vald i nara relation och missbruk
Andel
Andel enhet-
enheter, er, Andel
procent, pro- enheter,
kom- cent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen Ianet riket
Enheten har rutiner for hur omsorgspersonalen ska agera
... vid misstanke om eller uppt&ckt av att den Ja 100 67 48
7a  enskilde har utsatts for vald eller dvergrepp av
en anhorig/ ndrstdende
... vid misstanke om eller uppt&ckt av att den Ja 100 58 33
7b  enskilde &r beroende av/missbrukar ldkeme-
del
... vid misstanke om eller upptdckt av aft den Ja 100 57 34
7c enskilde ar beroende av/missbrukar alkohol
eller andra beroendeframkallande medel (ej
|Gkemedel)
Kalla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
Tabell 10. Trygghet och sdkerhet — skyddsatgdrder
Andel Andel Andel Andel
personer, personer, personer, personer,
procent, procent, procent, procent,
Nr Indikator er enhet kommunen Idnet riket
Dokumentation i den enskildes genomfé- 100 27 92 87

4 randeplan eller vardplan om varfér den
enskilde har skyddsatgarder

Kalla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hédlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
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Tabell 11. Trygghet och sdkerhet - stodjande utformning av innemiljén

Nr Indikator Er enhet

Det gér att orientera sig med stéd av ledtrddar i omgivningen avseende form, Ja
ljus eller farg? (t ex tydlig skyltning, fargkodning)

Det drlatt att ta sig fram i korridorer utan att komma fill en &tervéndsgrénd (alt.  Ja
om atervandsgrdand finns, att den kompenseras med exempelvis en sittgrupp

10a

10b eller hylla med intressanta féremal att ta del av i ndrheten utan att blockera
eventuell branddorr)2

10¢ Det finns tydliga kontraster mellan exempelvis ledstdnger, dérrvred och bak- Nej
grunden?

Kdlla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Tabell 12. Trygghet och sdkerhet - stodjande utformning av innemiljon

Andel
Andel enhet-
enheter, er, Andel
procent, pro- enheter,
kom- cent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen lanet riket
Enhetfen har en innemiljé som stddjer den Nej 33 32 22

10 enskilde i dennes dagliga livsféring

Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hé&lso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Tabell 13. Trygghet och sakerhet - vérdplanering

Andel
Andel enhet-
enheter, er, Andel
procent, pro- enheter,
kom- cent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen lanet riket
Enheten har rutiner fér hur vardplanering
... ska genomféras i samverkan med olika Ja 100 74 61

12 aktérer, dar det ar dokumenterat i journalen
hur den enskilde deltagit.

Rutinen beskriver hur samverkan ska vid vardplanering ska ske tillsammans med den enskilde och ...

... ansvarig I6kare och den kommunala hélso- g 100 76 57
13 och sjukvardspersonalen samt omsorgsperso-
nalen

Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Tabell 14. Trygghet och sdkerhet - Idkemedelsgenomgangar

Andel
enheter*, Andel Andel
procent, enheter*, enheter*,
kom- procent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen lanet riket
Enheten har rutiner for férdjupade IGkemedelsgenomgdangar
14 ... ddr den enskildes delaktighet ar Ja, fér alla 100 78 47

dokumenterad i dennes journal

Rutinen beskriver hur samverkan ska vid Ilakemedelsgenomgangar ska ske tillsammans med den
enskilde och lakare samt ...

... ansvarig sjukskoterska vid dldrebo- Ja, fér alla 100 64 40
endetf samt omsorgspersonal
*Andel enheter som svarat "Ja, fér samtliga personer vid enheten”.

15

Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
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Tabell 15. Trygghet och sdkerhet - blasdysfunktion

Andel
perso-
Andel Andel Andel ner,
personer personer, personer, pro-
procent, procent, procent, cent,
Nr Indikator er enhet kommunen Idnet riket
Personer med aktuell (ej dldre &n 12 Redovisas 30 69 51
26 mdanader) basal utredning avse- inte p&
ende bldsdysfunktion enhetsnivd
Erhdllit minst en &tgdrd eller behand-  Redovisas 47 75 74
57 ling utdver individuellt utprovade inte p&
inkontinenshjdlpmedel eller kateter-  enhetsnivd
behandling

Kdlla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
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Tillgénglig vérd och omsorg

Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid och ing-
en ska behova vanta oskalig tid pa vard och omsorg.

Det finns ingen nationell statistik som beskriver tillgangen till personal och
inte heller deras utbildning relaterat till verksamhetsniva. Detta ar en upp-
gift som efterfragas av allmanheten. Socialstyrelsen har i enkaten stallt
fragor om den beréaknade tillgangen enligt schema. Det gar dock inte att
tolka uppgifterna utan kunskap om de behov som personalen ska tillgo-
dose. Daremot kan uppgiften tolkas i forhallande till antalet bostader som
personalen enligt schema ska arbeta med. Eftersom sjukskéterskor ofta
ocksa arbetar i hemsjukvard, har detta uppdrag ocksa inkluderats for att
beskriva hela omfattningen av sjukskoterskans ansvar.

Tabell 15. Tillganglighet — antal personal

Antal Antal
Antal Antal personal, = personal,
personal, personal, per bo- per bo-
per bostad, per bostad, stad, stad,
Nr Indikator er enhet kommunen Ianet riket
Antal omsorgspersonal per anta- Publiceras gj Publiceras €] 0,28 0.3
24 let bostdder vid enheten, varda-
gar
Antal omsorgspersonal per anta- Publiceras gj Publiceras €] 0,26 0,25
25 let bostéder vid enheten, helg-
dagar

Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Tabell 16. Tillgdnglighet — antal sjukskoterskor

Antal Antal
Antal Antal sjuksko- sjuksko-
sjukskoters- sjukskoters- terskor terskor
kor kor per bo- per bo-
per bostad, per bostad, stad, stad,
Nr Indikator er enhet kommunen Ignet riket
Antal sjukskdterskor per antalet 0.133 0.085 0,05 0,038
00 bostdder vid enheten plus even-
tuella hemsjukvardspatienter,
vardagar
Antal sjukskdterskor per antalet 0.067 0,041 0.011 0,006
23 bostdder vid enheten plus even-

tuella hemsjukvardspatienter,
helgdagar

Kalla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
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Kunskapsbaserad vérd och omsorg

Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga

pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

Tabell 17. Kunskapsbaserad verksamhet - personal och utbildning

Andel Andel Andel Andel
personal, personal, personal, personal,
procent procent, procent, procent,
Nr  Indikator er enhet kommunen Ianet riket
Omsorgspersonal med adekvat 21 52 79 81
20 S
utbildning, vardagar.
01 Omsorgspersonal med adekvat 17 49 76 78

utbildning, helgdagar.

Kdlla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.

Tabell 18. Kunskapsbaserad verksamhet - nationella kvalitetsregister

Andel
enheter, Andel Andel
procent, enheter, enheter,
kom- procent, procent,
Nr Indikator Er enhet munen Ianet riket
16 Registrering och anvdndning av resul-  Ja 100 76 77
taten i Senior alert
17 Registrering och anvdndning av resulta- Nej 0 2 3
tfeni SveDem
Registrering och anvdandning av resulta- Nej 33 55 65
18 ;
fen i BPSD
19 Registrering och anvdandning av resulta- Ja 100 75 69

ten i Palliativregistret

Kdlla: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2018, Socialstyrelsen.
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Beskrivning av indikatorer och
bakgrundmatt
— Sarskilda boende

Nedan beskrivs de indikatorer och bakgrundsmatt som tagits fram for sér-
skilda boenden i Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal
halso- och sjukvard 2018. For att underlatta lasarens orientering ar varje
indikator och bakgrundsmatt numrerad. Samma numrering som anvands i
tabellerna i denna rapport, anvands ocksa i Excelfilerna som finns pa Soci-
alstyrelsens webbplats.

Nr1

Borad

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomrade
Syfte

Mdalvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Erbjudande om bordd

Enheter som erbjuder varje person maojlighet att delta i borddsmo-
ten.

Individanpassad

Sjdlvbestdmmande och integritet

Boréd

Bordd d&r ett forum och ett fillfalle for de boende att tillsammmans
med andra medboende vara delaktiga i gemensamma fragor.
Enheten erbjuder de boende mojlighet att delta i bor&ddsmoten.
Struktur

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:

6. Erbjuder enheten varje person 65 &r och dldre med verkstdllda
beslut om permanent sdrskilt boende maojlighet att delta i sé kal-
lade "borddsmoten”?

Svarsalternativ: Ja/nej,

Definitioner:

Borddsmaoten kan t.ex. handla om att planera fér gemensamma
akfiviteter eller att bestdmma matsedel f&r den kommande veck-
an.

Berdkning:

For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja pd frdgan.
P& enhetsniva redovisas svar enligt svarsalternativen.

Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, 1&n och rike.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakallor Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.

Referens

Nr 1a Intervall, borad

Bakgrundsmatt Erbjudande om bord&d enligt intervall

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomré&de

Enheter som erbjuder varje person maéjlighet att delta i boraddsmo-
ten enligt intervall
Individanpassad

Sjdlvbestdmmande och integritet
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Nr 1a

Intervall, borad

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Bakgrundsmatt

Bordd d&r ett forum och ett tillfalle for de boende aftt filsammans
med andra medboende vara delaktiga i gemensamma fragor
Ett bakgrundsmatt har inget malvarde

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkatfragor:

6. Erbjuder enheten varje person 65 &r och dldre med verkstallda
beslut om permanent sdrskilt boende majlighet att delta i s& kal-
lade "borddsmoten’?2

Svarsalternativ 1: Ja/nej,

6a. Om ja, hur ofta erbjuds personerna vid enheten att delta i
"borddsmote™2

Svarsalternativ:

En g&ng i veckan eller oftare,

mer sdllan dn en géng i veckan men minst en gdng i ménaden
mer sdllan an en gédng i manaden men minst en géng i halvaret
mer sdllan an en géng i halvaret

Definitioner:

Borddsmdten kan t.ex. handla om att planera fér gemensamma
akfiviteter eller att bestdmma matsedel f6r den kommande veck-
an.

Berdkning:

For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja pd frdgan.
P& enhetsnivd redovisas svar enligt svarsalternativen.

Redovisas ej fér kommun, 1&n och rike.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, Idn och riket

Méatperiod: 1 mars 2018

Datakdllor Enkat till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

Felkallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens

Nr 2 Genomforandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning
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Aktuell genomférandeplan

Andel personer med aktuell (ej dldre &n sex manader) genomfo-
randeplan

Individanpassad

Sjaglvbestdmmande och integritet

Genomférandeplan

En genomférandeplan dr en dverenskommelse med den enskilde
och eftt praktiskt redskap fér personalen i sitt arbete. Syftet ar att
skapa en tydlig struktur f&r det praktfiska genomférandet och for
uppfdliningen av en beslutad insafts.

Samtliga personer har en aktuell genomférandeplan. For att vara
aktuell ska planen inte vara dldre &n sex ménader.

Process

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrédgor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten med verk-
sté@llda beslut om permanent sérskilt boende, den 1 mars 2018.

7. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten med verk-
sté@llda beslut om permanent sérskilt boende, ange antal med en
aktuell genomférandeplan, den 1 mars 2018.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Fréga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut
om sdrskilt boende enligt 4 kap. 1 § SolL.

Frdga 7: En genomférandeplan &r en dokumenterad planering



Nr 2

Genomforandeplan

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas for
den enskilde. Planen &r aktuell om den utformats f&r mindre én sex
manader sedan eller foljts upp/uppdaterats av utféraren under de
senaste sex manadermna, dvs. efter den 1 september 2017. Uppfolj-
ningen ska ha noterats i genomférandeplanen eller journalen.

En person kan ha flera genomférandeplaner, rékna antal personer
som har minst en aktuell genomférandeplan.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att antalet i frédga 7 ar
lika hégt som antalet i frédga 1.

Enhetsniva: Antal personer med aktuell (ej dldre an sex manader)
genomfdrandeplan (tdljare) delat med antalet personer vid en-
heten (nGmnare).

Ovriga nivé&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 7. Namnare: aggre-
gerat svar frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mé&tperiod: Tmars 2018

Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna dr stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insafser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Nr3

Delaktighet i sin genomférandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Delaktighet i sin genomférandeplan

Andel personer med en plan som innehdller dokumentation om
hur personen deltagit vid upprattande eller fér&ndring av sin ge-
nomfdérandeplan.

Individanpassad
Sj@lvbest&mmande och integritet
Genomférandeplan

Socialtj@nstens insatser ska utformas och genomfoéras tillsammans
med den enskilde. Det ar viktigt att arbetet planeras, bedrivs mal-
inriktat och féljs upp tillsammans med den enskilde. En gemensam
planering okar férutségbarheten for den enskilde. Dokumentat-
ionen om hur den enskilde deltagit vid planeringen, visar att det
férekommer ett staliningstagande fill hur verksamheterna sékerstal-
ler den enskildes delaktighet och planering av insatserna. Detta
kan starka den enskildes inflytande vilket j@dmnar ut maktbalansen
mellan de aktdrer som beslutar eller utfér insatser och de personer
som fér insatserna.

Samtliga personer ska ha en dokumentation om dennes delaktig-
het i sin genomférandeplan.

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

1. Ange antal personer 65 &r och d&ldre vid enheten med verk-
stallda beslut om permanent sérskilt boende, den 1 mars 2018.

7a. Av dessa, hur mé&nga har en plan med dokumentation om hur
den enskilde har deltagit vid upprattande eller férandringen av
planen?g

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Frédga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut
om sarskilt boende enligt 4 kap. 1 § SoL.

Frdga 7a: Det ska vara dokumenterat i genomférandeplanen hur
den enskilde deltagit. En person kan ha flera genomférandepla-
ner, personer med minst en aktuell genomférandeplan inkludera-
des.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att antalet i frdga 7a ér
lika hégt som antalet i frédga 1.
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Nr 3

Delaktighet i sin genomférandeplan

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Enhetsnivd: Antal personer med dokumenterad delaktighet i sin
genomférandeplan (t&ljare) delat med antalet personer vid en-
heten (nGmnare).

Ovriga nivéer: Téljare: aggregerat svar frdga 7a. Nadmnare: ag-
gregerat svar fréga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, 1&n och riket

Matperiod: 1 mars 2018

Enkdat fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Socialtjanstlagen (2001:453) om hur insafser ska utformas 3 kap. 5 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Metoder f6r brukarinflytande och medverkan inom Socialtjénst
och psykiatri. En karfldggning av forskning och praktik. Socialstyrel-
sen 2012.

Nr 4

Dokumentation om varfér den enskilde har skyddsatgarder

Indikatornamn

Indikator/ métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrdde

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Dokumentation i den enskildes genomférandeplan eller vardplan
om varfér den enskilde har skydds&tgdrder

Enheten f&r en dokumentation i den enskildes genomférandeplan
eller vérdplan om varfér den enskilde har skyddséatgdarder.

Delaktighet och inflytande
Sjé@lvbestdmmande och integritet
Dokumentation om skyddsatgdrder

Skyddsdatgdrder dr filldtna men inte tvéngs- och begrdnsningsdt-
gdarder. En &tgdrd kan beroende pd& hur den anvands antingen
vara en ofilléten eller filldten &tgdrd, exempelvis att anvénda ett
brickbord. En &tgdrd ar att anse som skyddsatgard under foéljande
forutsattningar:

- Den enskilde ska samtycka till dtgdrden.

- Syftet med atgdrden ska vara att skydda, stédja, hjdlpa eller
aktfivera den enskilde. Syftet med atgarden fér alltsd inte vara att
kompensera for brister i verksamheten, som fill exempel brister i
bemanningen, personalens kompetens eller att verksamheten
bedrivs i lokaler som inte &r dGndamdlsenliga.

Aven om en &tgard beddms vara en skyddsatgérd och ddrmed
tilldten betyder det inte nédvandigtvis att dtgérden ar den mest
I&mpade. Samtliga atgdrder som vidtas inom varden och omsor-
gen ska vara av god kvalitet och utgd frén den enskildes behov
och foérutsattningar. Darfér kan det finnas skal att bade ifrdgasdtta
atgardens Iamplighet och séka efter mindre ingripande 16sningar
som en del i arbetet med att ge den enskilde en bra vérd och
omsorg.

Samtliga personer ska ha en dokumentation om varfér de har en
skyddsatgdrd i sin genomférandeplan/vardplan

Process

Indikatorn bygger pa foljande enkatfrdga:

8. Du svarade pd& frédga 1 att det finns (infoga svar) personer 65 ar
och dldre vid enheten med verkstdllda beslut om sérskilt boende.
Av dessa, hur manga har skyddsatgdarder, den 1 mars 20182
Svarsalternativ: Antal

8a. Du svarade pd frdga 8 att det finns (infoga svar) personer 65 ar
och dldre vid enheten, som har skyddsatgdrder. Av dessa, hur
mdanga har en dokumentation i sin aktuella genomférandeplan
eller vardplan om varfér de har skyddsatgarder?

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:
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Nr 4

Dokumentation om varfér den enskilde har skyddsatgérder

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Frdga 8a: En genomférandeplan dr en dokumenterad planering
som beskriver hur en beslutad socialtjénst-insats praktiskt ska ge-
nomfoéras for den enskilde, vad som dr planerat att den enskilde
ska uppnd (Mal), nar planen ska féljas upp och utvarderas. En
person kan ha flera genomférandeplaner. Planerna ska vara
aktuella.

En vardplan ar en dokumentation av den enskildes vard som
beskriver hur olika hdlso- och sjukvards-insatser ska genomfoéras,
vad som &r planerat att den enskilde ska uppnd (mal), ndr insat-
serna ska féljas upp och utvarderas. En person kan ha flera vérd-
planer. Planerna ska vara aktuella.

Planen &r aktuell om den utformats fér mindre &n sex ménader
sedan eller foljts upp/uppdaterats av utféraren under de senaste
sex manaderna. Uppféliningen ska ha noterats i genomférande-
planen eller vardplanen.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja
pd frdgan samt folidfrdgan om rutinerna dr aktuella. Antalet en-
heter som svarat ja delas med alla delfagande enheter f6r redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, 1&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enka&t fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna dr stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Att férebygga tvangs- och begrénsningsatgarder genom det
systematiska kvalitetsarbetet, Socialstyrelsen 2016.

Nr 5

Maltider

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade

Indikatorsomrade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner fér genomférande av dygnets alla méltider

Enheten har rutiner fér genomférande av dygnets alla mailtider,
inklusive omsorgsmaltid samt aspekterna i FAMM
Individanpassad

Sj@lvbest&mmande och integritet

Mailtider

Utformningen av maltidsmilion och hur maltiderna serveras har
betydelse fér den enskildes lust att &ta och att kdnna vélbefin-
nande. En beskrivning av hur dygnets alla maltider ska genomfo-
ras behdvs sd att all personal vet vad som ska géras och hur arbe-
tet ska fordelas.

FAMM (Five Aspects of Meal Model), beskriver fem viktiga aspekter
att ha fokus pd for att den dldre ska kunna uppleva néjdhet och
k&nna sig bekvam under méltiden. Modellen ger ett underlag for
utveckling av en rutin fér dygnets alla maltider.

Omsorgsmaltiden syftar fill att understédja det sociala samspelet
och ge professionellt stéd, bdade fysiskt, psykiskt och socialt i sam-
band med madaltiderna.

Enheten har aktuella rutiner fér hur dygnets alla maltider ska ge-
nomféras dar omsorgsmaltid inkluderas och aspekterna i FAMM
har tagits i beaktning

Struktur

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:

14. Har enheten skriftlig och pd ledningsnivd beslutad rutin som
beskriver hur verksamheten ska genomféra de olika méltiderna
under ett dygn?e

Personer i servicehus @r exkluderade i denna fraga.

Svarsalternativ: Ja/Nej

14a. Innehdller rutinen féljande delare Dygnet alla maltider.
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Nr5 Maltider

Svarsalternativ: Ja/Nej

15. Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 till Imars 2018
foljt upp rutinen?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprattades nyligen
dvs. efterden 1 mars 2017

Definitioner:

Rutinen: Det ska framgd hur méltiderna ska genomféras, antingen
den dldre vdljer att Gta for sig sjdlv eller i sdliskap med andra. |
uttrycket genomféras ingdr bade planering, genomférande och
efterarbete av maltiderna. Vem som ansvarar fér vad under dyg-
nets alla maltider ska vara beskrivet. Rutinen ska dven inkludera
aspekterna i FAMM.

FAMM (Five Aspects of Meal Model), enligt Gustafsson 2006, dr en
modell som beskriver fem viktiga aspekter att ha fokus p& for att
den dldre ska kunna uppleva ndjdhet och kdnna sig bekvém
under maltiden:

1. Rummet=varindividen vill Gta sin maltid och hur individen
vill att deft ser ut runt sin maltid i form av dukning, tilgang-
lighet i rummet och anpassad funktion p& mébler som
anvands.

2. Mat och dryck=vad och ndr den enskilde vill &ta och
dricka.

3. Motet=hur individen vill bli serverad och vilket stéd indivi-
den behdver och vill ha under méltiden (individuellt an-
passat maltidsstod). Det inkluderar ocksé med vilka indi-
viden vill Gta sin mailtid.

4.  Styr/ledningssystem=f&rutsattningar finns i form av rutiner
och personella resurser for att individens behov och 6ns-
kemdl ska bli tilgodosedda.

5. Tillsammans skapar detta maltidsmiljén eller atmosfaren i
samband med mdltiderna.

Individuellt anpassat maltidsstéd: den dldres behov av fysiskt,
psykiskt och socialt stod och hjdlp under méltiden har identifierats
och vid behov erbjuds sddant stéd av personalen. Den dldres
kulturella och religitsa 6nskemdl beaktas ocksa.
Aktuella: Rutinen har upprdattats eller reviderats under de senaste
12 manadema, dvs. efter den 1 mars 2017
Ledningsnivd: Den nivé inom organisationen som har mandat aft
besluta om rutiner.
Dygnets alla mdiltider: Frukost, lunch, middag, kvéllsmal och mel-
lanmal samt nattmdl som ges vid énskemdl, omsorgsmaltid.
En omsorgsmaltid innebdr att personalen deltar i maltiderna vid
matbordet tillsammans med de &ldre personerna for att ge indivi-
duellt anpassat maltidsstéd. Omsorgmailtiden syftar inte till att
personalen ska &ta sin lunch eller middag. Att symboliskt dela
maltid genom att Idgga en mindre mangd mat pd talliiken syftar
framst till att personalen ska fungera som sé& kallad "role model”
(levande modell) men ocksd for att kunna ikléda sig rollen som
vard eller vardinna vid bordet.
Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja
pd frdga 14 och 15. Antalet enheter som svarat ja delas med alla
deltagande enheter f6r redovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.
Matperiod: 1 mars 2018

Datakallor Enkdat fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens Maltidsmilj6 inom sdarskilda boenden och dagverksamheter — For-
slag fill indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Nr 6

Maltider, genomférandeplan

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréde

Syfte

Mélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Personer med aktuell genomférandeplan med information om
den dldres 6nskemdl och behov i samband med maltiderna.

Andel personer med aktuell genomférandeplan som innehdller
information om den dldres dnskemal och behov i samband med
mdaltiderna.

Individanpassad
Sjalvbestdmmande och integritet

Maltider

Genomférandeplanen dr ett redskap fér att dokumentera indivi-
dens specifika behov och 6nskemdl i samband med maltiderna.
Den ger underlag fér eft strukturerat arbetssétt och mojliggér
kontinuitet fér den enskilde.

Alla personer vid enheten ska ha en genomférandeplan som
beskriver den dldres dnskemdl och behov i samband med mal-
fiderna.

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten med verk-
stallda beslut om permanent sérskilt boende, den 1 mars 2018.

16. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten (frdga 1)

med en aktuell genomférandeplan som innehdller en beskrivning
av 6nskemdl och behov i samband med maltiderna, den 1 mars
2018.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Genomfdrandeplanen ska inkludera nér och vad den enskilde vill
ata och hur och var den enskilde vill ha sin mat serverad. Studier
indikerar att det @r viktigt att personalen ges redskap for att syste-
matiskt inkludera individernas énskningar runt maltidsmiljién och att
planera for hur dessa ska genomfdras. Eventuellt behov av indivi-
duellt anpassat maltidsstéd finns beskrivet.

En genomférandeplan ar aktuell om den utformats eller féljts
upp/uppdaterats for mindre &n sex manader sedan, dvs. efter
den 1 oktober 2017.

Berdkning: For att uppfylla mdalvardet krévs att antalet i frdga 16 ar
lika hégt som antalet i frédga 1.

Enhetsniva: Antal personer med aktuell (ej dldre &n sex mdanader)
genomfdrandeplan (tdljare) delat med antalet personer vid en-
heten (nGdmnare).

Ovriga nivéer: Téljare: aggregerat svar frdga 16. Némnare: aggre-
gerat svar frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakdallor Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens Maltidsmiljé inom sdarskilda boenden och dagverksamheter — For-
slag fill indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Nr 7a-c Rutiner for att forebygga ohdalsa

Indikatornamn

Rutiner f6r hur omsorgspersonalen ska agera:

a) vid misstanke om eller uppté&ckt av att den enskilde har utsatts
for vald eller 6vergrepp av en anhérig/narstdende

b) vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde &r beroende
av/ missbrukar I&kemedel

c) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde dr bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
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Nr 7a-c Rutiner for att forebygga ohdlsa

medel (ej IGkemedel)

Indikator/ m&tt Enheten har aktuella rutiner for hur omsorgspersonalen ska agera:
a) vid misstanke om eller uppté&ckt av att den enskilde har utsatts
for vald eller Gvergrepp av en anhérig/ndrstdende) b)vid miss-
tanke eller upptackt av att den enskilde &r beroende av/ missboru-
kar |Gkemedel
c) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde dr bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej ldkemedel)

Kvalitetsdimension Saker vérd och omsorg

Kvalitetsomrdde Trygghet och sékerhet
Indikatorsomrdde Rutiner for att férebygga ohdlsa
Syfte Genom fidig upptdckt av ett behov hos den enskilde och dérefter

atgard, ér det mojligt att férebygga ohdilsa. Skriftliga rutiner for hur
personalen ska frdga och agera vid indikation p& ohdlsa kan vara
ett stdd for personalen att agera, helst innan de som berdrs har
tagit allvarlig skada. Omsorgspersonalen har en viktig roll i detta
sammanhang och dr ofta den personalgrupp som forst kan obser-
vera tecken pd att allt inte stér ratt till och agera riskférebyg-

gande.
Mélvérde Enheten har rutiner enligt indikator 9a-c
Typ av indikator Struktur
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

17. Har enheten den 1 mars 2018 skriftliga och pd ledningsnivd
beslutade rutiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera;
a) Vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde har utsatts
for vald eller Gvergrepp av en anhérig/ndrstdende
b) Vid misstanke eller upptéckt av att den enskilde ér beroende
av/ missbrukar I&kemedel
c) Vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde ar bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej Ikemedel)
Svarsalternativ: Ja/Nej
Definitioner:
Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas nér det finns behov av eller stdd for stdliningstagande fill
I&mplig &tgdrd. Det kan handla om kontakt med enhetschefen,
ansvarig bist&ndshandléggare eller sjukskdterska. Rutinerna beskri-
ver ett i forvag bestdmt tilvagagdangssatt fér hur en aktivitet ska
genomfdras. Har avses egna lokala skriffliga rutiner eller gemen-
samma skriftliga rutiner som kommunen har tagit fram for sina
verksamheter.
Rutinen ska vara aktuell dvs. har antingen upprattats, foljits upp
och vid behov reviderats efter den 1 mars 2017.
Ledningsnivd avser den nivd inom organisationen som har mandat
att besluta om rutiner.
Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att enheten svarat ja
p& de olika frdgorna samt frdgan om rutinerna ér aktuella (fréga
16). Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande
enheter for redovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.
Matperiod: 1 mars 2018

Datakdllor Enkdat fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.

Nr 8 Rutiner for samarbete med anhériga
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Nr 8

Rutiner for samarbete med anhériga

Indikatornamn

Indikator/ métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Aktuell rutin fér hur personalen samarbetar med anhdriga fill per-
soner som fér insatser vid enheten

Enheten har aktuella rutiner for hur omsorgspersonalen ska samar-
beta anhériga fill personer som far insatser vi enheten

Séker vérd och omsorg
Helhetssyn och samordning
Rutiner f6r samarbete med anhdériga

Anhoriga spelar i regel en mycket viktig roll fér den enskilde och
kan bidra med viktigt information om den enskildes olika behov av
vard och omsorg. Anhériga éri ménga fall en viktig samarbets-
partner for personalen, vikket kan underldtta deras mojlighet att
gora ett bra arbete for att tillgodose den enskildes behov.
Enheten har rutiner enligt indikator 10

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfraga:

19. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin for hur personalen kan samarbeta med anhdriga fill personer
som far insatser vid enheten?

Svarsalternativ: Ja/Nej

19a. Har ni ndgon gdng under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?e

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprattades nyligen,
dvs. efter den 1 mars 2017

Definitioner:

Rutinerna beskriver ett i forvég bestamt tillvégagdngssatt for hur
en akfivitet ska genomféras. Har avses egna lokala skriftliga rutiner
eller gemensamma skriffliga rutiner som kommunen har tagit fram
for sina verksamheter.

Rutinen ska vara aktuell dvs. har anfingen uppréattats, foljits upp
och vid behov reviderats efter den 1 mars 2017.

Ledningsnivd avser den nivd inom organisationen som har mandat
att besluta om rutiner.

Har anvdnds begreppen anhorig och nérstdende pd samma satt
som i regeringens proposition Stéd till personer som vardar eller
stodjer ndarstdende (Prop. 2008/09:82s. 11 och 12). Enligt proposit-
ionen avses med ndrstdende den person som tar emot omsorg,
vard och stéd. Den som ger omsorg, stéd eller vard bendmns
anhdorig eller annan person. Annan person ar i det hédr samman-
hanget ndgon utanfér familjekretsen, till exempel en van eller
granne.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pd frdga 19 och 19a. Antalet enheter som svarat ja delas med alla
deltagande enheter fér redovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, 1&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakdallor Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommmuner.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens Socialstyrelsens vagledning "Stéd fill anhériga — vagledning fill
kommunerna for tilldmpning av 5 kap. 10 § socialfjénstiagen”, s. 11

Nr 9 Traningslokal

Indikatornamn
Indikator/matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde

Tillgdng fill franingslokal
Andel enheter med tillgéng till tréningslokal
Saker vérd och omsorg
Trygghet och sdkerhet
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Nr 9

Traningslokal

Indikatorsomréade
Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Akfivitet och tréning

Tilgdng till en tréningslokal forbéttrar férutséttningarmna for den
dldres fréning.

Att det finns ett s@rskilt utrymme fér tréning

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkatfrdgor:

10. Har personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om perma-
nent sarskilt boende, tillgéng fill en tréningslokal som ligger ndra
och som 1att kan nds (utgd frdn hur det var under januari, februari
2018)2

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

| tréningslokalen ska det till exempel vara mojligt att trdna kondit-
ion, styrka och balans. Traningslokalen behdver inte vara en sepa-
rat byggnad eller rum men en tydligt avgrédnsad yta som é&r fill-
gdnglig for just franing.

Med latt att nds menas att lokalen ar Iattillganglig Gven fér perso-
ner med funktionsnedsdttning och med behov av t.ex. gdnghjdlp-
medel eller rullstol.

Berdkning:

For att uppfylla malvéardet krévs att enheten svarat ja pd frdgan.
Antalet enheter som svarat ja pd& frGgan delas med alla delta-
gande enheter fér redovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Méatperiod: januari, februari 2018

Datakdllor Enkat fill enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens

Nr 9a Akfiviteter

Bakgrundsmatt Tillgdang ftill aktiviteter

Matt Andelen enheter som erbjuder tillgéng till aktiviteter

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréade
Syfte

Mélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

ENHETSUNDERSOKNINGEN OM ALDREOMSORG OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD, 2018
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Sdker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet

Bakgrundsmatt

Syftet med aktiviteten ar att bidra fill en aktiv och meningsfull fill-
varo.

Finns inget malvarde for bakgrundsmatt

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkatfrégor:

9. Hur ofta erbjuder enheten personer 65 &r och dldre med verk-
stallda beslut om permanent sarskilt boende tillgdng fill olika aktivi-
teter (utgd frén hur det var under januari, februari 2018)2
Svarsalternativ:

sju ganger i veckan eller oftare,

tre till sex gdnger per vecka

en till tvd ganger per vecka

minst en gdng i manaden

mer sdllan an en géang i manaden eller inte alls

Definitioner:

Aktiviteterna sker tillsammans med andra personer i boendet under
ledning av anstdlld personal eller av andra externt engagerade
personer fill exempel musiker eller friviligarbetare.

Exempel pd gruppaktivitet: bingo, utflykter, matlagning, biblioteks-
besok eller gruppgymnastik.



Nr 9a

Aktiviteter

Berdkning:

Enheter: Redovisas antalet gdinger som enheten erbjuder aktiviteter
Ovriga redovisningsnivaer:

Redovisningsnivd: Enheter

Mé&tperiod: mars 2018

Datakallor Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommuner..

Felkd&llor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt p& databearbet-
ningen.

Referens

Nr 9b Styrke- och balanstraning

Bakgrundsmatt Enheten erbjuder styrke- och balanstréning

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréde
Syfte
Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Hur ofta personer med beslut om sdrskilt boende pd enheten har
tillgdnag fill styrke- och balanstréning

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sdkerhet

Bakgrundsmatt

Fysisk aktivitet &r en del av ett riskférebyggande arbete. Tr&ning ger
hdalsovinster for dldre pd i stort sett sammma sétt som for yngre perso-
ner.

Finns inget malvarde for bakgrundsmatt

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkdatfragor:

11. Hur ofta har personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om
permanent sdrskilt boende, tillgdng fill regelbunden styrke- och
balanstréning som leds av personal (utgd frdn hur det var under
januari, februari 2018)2

Svarsalternativ:

en géng i veckan eller oftare

minst en g@ng i m&naden

mer sdllan an en gdng i manaden eller inte alls

Berdkning:

P& enhetsnivd redovisas antal gadnger som enheten kan erbjuda
tillgdng fill fysisk aktivitet.

Redovisningsnivd: Enhefter.

Mdatperiod: mars 2018

Datakéllor Enkat fill enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

Felkdallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.

Referens

Nr 10 (abc) Stédjande utformning av innemiljén

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension

Kvalitetsomrdde

Indikatorsomrade

Stédjande utformning av innemiljén

Enheten har en innemiljé som stédjer den enskilde i dennes dag-
liga livsféring
S&ker vérd och omsorg

Trygghet och sdkerhet

Stédjande utformning av innemiljén
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Nr 10 (abc) Stodjande utformning av innemiljén

Syfte Manga dldre tillbringar en stor del av sin fillvaro inom &ldreboen-
det och utformningen av innemiljién &r darfér central fér de som
bor dér. En val genomtankt miljé som ar tydlig, latt att tolka och
forstd kan underlatta fér personer med kognitiva och sensoriska
funktionsnedsdttningar, och har betydelse fér deras vdlbefin-

nande.

Mélvarde Enhetens innemiljo @r utformat pd ett satt som stédjer den enskilde
i dennes delaktighet och vdlbefinnande i vardagen

Typ av indikator Struktur

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:
12. Ar enhetens innemili®é utformad s& att den stédjer den enskilde
genom:

a) att det gar att orientera sig med stéd av ledtrédar i omgivning-
en avseende form, ljus eller farg? (t ex tydlig skyltning, f&rgkod-
ning)
b) att det ar latt att ta sig fram i korridorer utan att komma fill en
A&tervéndsgrand (alt. om atervandsgrénd finns , att den kompen-
seras med exempelvis en sittgrupp eller hylla med intressanta
foremdl att ta del av i ndrheten, dock utan att blockera eventuell
branddérr)2
c) att det finns tydliga kontraster mellan exempelvis ledsténger,
doérrvred och bakgrunden?
Definitioner:
Med innemiljé menas de gemensamma utrymmena. De boendes
egna ladgenheter ska er r&knas med.
Med orientera sig menas aft hitta eller kanna igen sig i miljon.
Med atervéndsgrand menas att korridoren slutar med exempelvis
en v8gg, en stangd dorr eller ett fénster. Korridoren leder inte
vidare utan personen behdver vénda och ga tillbaka samma vag.
Om lokalerna har &tervéndsgrénd kompenseras detta med ex-
empelvis en sittgrupp eller hylla med intressanta féremal att ta del
av i nérheten, dock utan att blockera eventuell branddérr.
Med kontraster menas en tydlig skillnad mellan exempelvis farger
eller material.
Berdkning:
For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja pé fradga 12.
Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, I&n och rike.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.
Méatperiod: Januari/februari 2018

Datakdllor Enkdat fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt pd& databearbet-
ningen.

Referens Nordin, S., & Wijk, H. (2018) VArdmiljons betydelse Social medicinsk
Tidskrift, 94 (2), 156-166
Nordin, S., EIf, M., McKee, K. & Wijk, H. (2015). Assessing the physical
environment of older people’s residential care facilities: the de-
velopment of the Swedish version of Sheffield Care Environment
Assessment Matrix (S-SCEAM). BMC Geriatrics, 15(3).

Nordin, S., McKee, K., Wik, H. & EIf M. (2018). The association be-
tween the physical environment and the well-being of older peo-
ple in residential care facilities: A multilevel analysis. Journal of
Advanced Nursing

Nr 11 Tillgang till utevistelse

Indikatornamn Tillgdang till utevistelse

Indikator/matt Samtliga boende pd& enheten har tillgéng till utevistelse
Kvalitetsdimension Individanpassad

Kvalitetsomréde Sjédlvbestdmmande och integritet
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Nr 11

Tillgang till utevistelse

Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdllor

Referens

Utemiljs

Majligheter fill utemiljé dr ofta beroende av tillganglighet fill en
[Gmplig utemiljé och k&nslan av trygghet. Utevistelser kan ha flera
positiva hdlsoeffekter och kan spela en viktig roll i den férebyg-
gande verksamheten, till exempel for att férebygga fallskador och
depression. De kan dven bidra till &kat vélbefinnande och forbétt-
rad sémnkvalitet.

Samtliga boende pd& enheten har tillgdng fill utevistelse

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

13. Har alla boende pd enheten tillgdng fill utevistelse nér de sa
6nskar genom en trédgadrd eller park som kan nds utan hinder?
Definitioner:

Med nér de sa énskar menas atft de kan ndr de vill f& tillgang till en
utemilio oberoende av tillgdng till personal, tider eller drstider.
Med utevistelse menas en miljé som &r utomhus dér luften, solljuset
och temperatur &r annorlunda. Miljén skiljer sig genom naturinslag,
Arstidsvaxlingar och klimat. Enbart tillgdng fill balkong réknas ej.
Med utan hinder menas att det inte finns psykologiska hinder s&
som att utemiljdn kénns osdker eller &r oattraktiv. Fysiska hinder s&
som att det &r stora avstand fill utemiljon eller att det &r svart att
sig fram pd& grund av exempelvis hojdskillnader. Organisatoriska
hinder som att det inte finn fillrGckligt med resurser/personal.
Berdkning:

For att uppfylla mélvardet kravs att enheten svarat ja pd frdga 13.
Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, I&n och rike.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: Januari/februari 2018

Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.

Utemiljdns betydelse for dldre och funkfionshindrade, Statens
folkhdlsoinstitut; 2003.

Bengtsson, A. (2015) From experiences of the outdoors to the
design of healthcare environments: a phenomenological case
study at nursing homes. Dissertation from Department of Work
Science, Business Economics and Environmental Psychology,
Swedish University of Agricultural Sciences, Alnarp, Lund.

Nr 12

Rutiner fér delaktighet vid vardplanering

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomré&de
Indikatorsomréde

Syfte

Rutiner f6r hur vardplanering ska genomféras i samverkan med
olika aktérer, dar det é&r dokumenterat i journalen hur den enskilde
deltagit.

Aktuella rutiner finns for hur planering av den enskildes hélso- och
sjukvard (vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika
aktérer. Det ar dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit.

S&ker vérd och omsorg
Trygghet och sdkerhet
Rutiner for saker vérd och omsorg

En vardplan upprattas fér planering och genomférande av den
aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur fér det praktiska
genomfdrandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna.
Varden ska s& I&dngt som mdjligt utformas och genomféras i sam-
rdd med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde delta-
git vid planeringen, visar att det férekommer ett stéliningstagande
fill hur verksamheterna sékerstdller den enskildes delakfighet och
planering av insatserna.
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Nr 12 Rutiner for delaktighet vid vardplanering

Malvarde Enheten har rutiner
Typ av indikator Struktur
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfréagor:

22. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvérd (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérere
22a. Innehdller rutinen att det ska vara dokumenterat i den enskil-
des journal hur den enskilde varit delaktig vid vardplaneringen?
Svarsalternativ: Ja/Nej
22d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt
upp rutinen?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
efter den 1 mars 2017
Definitioner:
Vardplaneringen dokumenteras i en plan fér den enskildes vard
som beskriver hur olika insatser ska genomfoéras, ndr de ska féljas
upp och utvarderas. Har inkluderas dven den plan som beskrivs i
SOSFS 2007:10 om samordning av insatser fér habilitering och re-
habilitering.
Rutinen avser beskriva hur samverkan ska ske i eft dvergripande
gemensamt handlande pd ett organisatoriskt plan for ett visst
syfte.
Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja
pd& frga 22 och 22a samt att den ar uppfdlid eller upprattad inom
det senare dret. Anfalet enheter som svarat ja delas med alla
deltagande enheter for redovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.
Méatperiod: 1 mars 2018

Datakdllor Enkat fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem
fér systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).
3 kap 5 § socialfj@nstlagen (2001:453)

Nr 13 Rutiner f6r samverkan vid vardplanering

Indikatornamn Rutiner f&ér hur samverkan vid vérdplanering ska ske tillsammans
med den enskilde, ansvarig I&kare och kommunala hdlso- och
sjukvardspersonalen samt enhetens omsorgspersonal

Indikator/matt Aktuella rutiner finns for hur samverkan vid vardplanering ska ske
fillsammans med den enskilde, ansvarig I&kare och kommunala
hdlso- och sjukvardspersonalen samt enhetens omsorgspersonal

Kvalitetsdimension S&ker vard och omsorg

Kvalitetsomrade Trygghet och sékerhet
Indikatorsomrade Rutiner for sdker vérd och omsorg
Syfte En vardplan upprattas for planering och genomférande av den

aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur fér det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna.
Varden ska s& Idngt som mjligt utformas och genomféras i sam-
rdd med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde delta-
git vid planeringen, visar att det fdrekommer eftt stéliningstagande
fill hur verksamheterna sdkerstaller den enskildes delakfighet och
planering av insatserna.

Mélvarde Enheten har rutiner
Typ av indikator Struktur
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

22. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
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Nr 13

Rutiner f6r samverkan vid vardplanering

Datakéllor
Felkdllor

Referens

planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

22b. beskriver rutinen hur samverkan vid vérdplanering ska ske
tillsammans med den enskilde, ansvarig I&kare och den kommu-
nala hdlso- och sjukvardspersonalen samt enhetens omsorgsper-
sonale

Svarsalternativ: Ja/Nej

22d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt
upp rutinen?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
efter den 1 mars 2017

Definitioner:

Vérdplaneringen dokumenteras i en plan for den enskildes vard
som beskriver hur olika insatser ska genomféras, nér de ska foljas
upp och utvérderas. Har inkluderas dven den plan som beskrivs i
SOSFS 2007:10 om samordning av insatser for habilitering och re-
habilitering.

Rutinen avser beskriva hur samverkan ska ske i ett dvergripande
gemensamt handlande pd ett organisatoriskt plan for ett visst
syfte.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pa frdga 22 och 22b samt att den ar uppfolid eller upprattad inom
det senare dret. Antalet enheter som svarat ja delas med alla
deltagande enheter fér redovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkat till enheter inom sdrskilt boende i landets kommmuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt p& databearbet-
ningen.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjanstlagen (2001:453)

Nr 14

Rutiner for delaktighet vid ladkemedelsgenomgang

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomré&de

Indikatorsomrade

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for fordjupade I&kemedelsgenomgdngar ddér den enskildes
delaktighet &r dokumenterad

Enheten har aktuella rutiner fér férdjupade I6kemedelsgenom-
gdngar ska genomféras i samverkan med olika aktérer, dér den
enskildes delaktighet &r dokumenterad i journalen

Sdker vérd och omsorg

Trygghet och sGkerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mélet for en Iakemedelsgenomgdng dr en kvalitetssékrad Idke-
medelsbehandling, for att uppnd en &ndamdlsenlig och sdker
|Idkemedelsbehandling och 16sa Idkemedelsrelaterade problem.
Varden ska s& I&dngt som mojligt utformas och genomféras i sam-
rdd med patienten. Den enskildes deltagande &r viktigt eftersom
det kan minska férekomsten av IGkemedelsrelaterade problem hos
den enskilde.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

23. Har ni den 1 mars 2018, tillgdng fill skriftiga och pd& ledningsnivd
beslutade rutiner fér hur fordjupade Idkemedelsgenomgdngar ska
genomfdras i samverkan med olika aktérere

24a. Innehdller rutinen att det ska dokumenteras i den enskildes
journal hur den enskilde varit delaktig vid Idkemedelsgenom-
gdngen?

24d. Har ni ndgon gang under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars
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Nr 14 Rutiner fér delaktighet vid Idkemedelsgenomgang

2018 foljt upp rutinen?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprdttades nyligen dvs.
efterden 1 mars 2017.
Definitioner:
Fordjupad Idkemedelsgenomgdng ska erbjudas till personer som
efter en enkel I&kemedelsgenomgdng har kvarstdende Iakeme-
delsrelaterande problem eller ddr misstankar om férekomst av
sddana problem finns. Lakaren ansvarar fér att félja upp, uppda-
tera och ompréva malen fér behandlingen som Iakemedelsge-
nomgdngen resulterade i.
Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja
pa frédga 23 och 24a samt att den ar uppfolid eller upprattad inom
det senaste dret. Antalet enheter som svarat att rutiner finna alla
personer vid enheten delas med alla deltagande enheter for re-
dovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.
Mé&tperiod: 1T mars 2018

Datakdllor Enkdat till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna dr stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt p& databearbet-
ningen.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna réd (SOSFS 2000:1) om
ldkemedelshantering i hdlso- och sjukvdrden (SOSFS 2012:9).
Végledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem
eller fler I&kemedel, Socialstyrelsen, 2013.
SBU. Aldres l&ékemedelsanvéndning — hur kan den férbétirase En
systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport 193. Statens beredning for
medicinsk utvdrdering. 2009.
Din skyldighet att informera och goéra patienten delaktig. Socialsty-

relsen 2015
Nr 15 Rutiner fér samverkan vid Iékemedelsgenomgdng
Indikatornamn Rutiner for hur fordjupade IGkemedelsgenomgdngar ska genomfé-
ras i samverkan med ansvarig sjukskdterska samt omsorgspersonal
Indikator/méitt Enheten har aktuella rutiner fér hur férdjupade Idkemedelsgenom-

gdéngar ska genomféras i samverkan med olika aktérer. Den beskri-
ver hur samverkan vid Idkemedelsgenomgdngar ska ske fillsam-
mans med den enskilde och I&karen, ansvarig sjukskdterska vid
dldreboendet samt boendets omsorgspersonal.

Kvalitetsdimension Saker vérd och omsorg

Kvalitetsomrade Trygghet och sdkerhet

Indikatorsomréde Lékemedelsgenomgdngar

Syfte Malet for en Idkemedelsgenomgdng ar en kvalitetssékrad 1ake-

medelsbehandling, fér att uppnd en dndamdisenlig och saker
|Gkemedelsbehandling och 1&8sa IGkemedelsrelaterade problem.
Vérden ska s& I&dngt som majligt utformas och genomféras i sam-
rdd med patienten. Den enskildes deltagande &r viktigt eftersom
det kan minska férekomsten av IGkemedelsrelaterade problem hos
den enskilde.

Maélvarde Enheten har rutiner
Typ av indikator Struktur
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

23. Har ni den 1 mars 2018, tillgéng fill skriftiga och pd ledningsniva
beslutade rutiner for hur férdjupade Idkemedelsgenomgdngar ska
genomfdras i samverkan med olika aktorere

24c. Innehdller rutinen en beskrivning av hur samverkan vid I&ke-
medelsgenomgdngar ska ske tillsammans med den enskilde och
|Gkaren samt sjukskdterskan som ansvarar for dldreboendet och
omsorgspersonalen?

24d. Har ni ndgon gang under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars
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Nr 15

Rutiner fér samverkan vid ldkemedelsgenomgang

Datakéllor
Felkdllor

Referens

2018 foljt upp rutinen?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen uppré&ttades nyligen dvs.
efter den 1 mars 2017.

Definitioner:

Fordjupad Idkemedelsgenomgdng ska erbjudas fill personer som
efter en enkel IGkemedelsgenomgdng har kvarstdende Idkeme-
delsrelaterande problem eller dér misstankar om férekomst av
s&dana problem finns. Lakaren ansvarar fér att foélja upp, uppda-
tera och ompréva mdlen fér behandlingen som Idkemedelsge-
nomgdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla mdlvardet krévs att enheten svarat ja
frga 23 och 24c samt att den &r uppfdlid eller upprattad inom det
senaste dret. Antalet enheter som svarat att rutiner finna alla per-
soner vid enheten delas med alla deltagande enheter f&r redovis-
ning i kommun, 1&n och rike.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Matperiod: 1 mars 2018

Enkdat fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om
ldkemedelshantering i hdlso- och sjukvArden (SOSFS 2012:9).
Vagledning fér Idkemedelsgenomgdngar fér dldre ordinerade fem
eller fler ldkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

SBU. Aldres lakemedelsanvéndning - hur kan den férbéttrase En
systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport 193. Statens beredning for
medicinsk utvardering. 2009.

Din skyldighet atft informera och goéra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015

Nr16,17,18,19

Nationella kvalitetsregister

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde

Indikatorsomrade

Syfte

Maélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Registrering och anvandning av resultaten frdn nationella kvalitetsregister
Enheten registrerar och anvander resultaten frén de nationella kvalitetsregist-
ren: Senior alert, SveDem, BPSD, Palliativregistret

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Nationella kvalitetsregister

En verksamhet som systematisk foljer upp hur val verksamheten fillgodoser
enskildas och gruppers behov har battre férutsattningar for att bedriva en
vérd och omsorg av god kvdlitet. Det finns olika satt aft bedriva systematisk
uppfolining ddér registrering och anvdndning av resultaten frdn nationella
kvalitetsregister &r ett sddant satt.

Enheten anvander resultaten i sin verksamhetsutveckling

Struktur

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:

28. Har ni under det senaste Aret registrerat insatser pd enhetsniva i féljande
kvalitetsregistere

a. Senior alert

b. SveDem

c. BPSD

d. Palliativregistret

Svarsalternativ: Ja/Nej

29. Har ni tagit del av och anvant sammanstéliningen av resultaten fér att
utveckla verksamheten pd& enhetsnivd som beskrivs genom foljande kvalitets-
registere

a. Senior alert

b. SveDem
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Nr16,17,18,19

Nationella kvalitetsregister

Datakallor
Felkallor

Referens

c. BPSD

d. Palliativregistret

Definitioner:

Med att utveckla verksamheten avses att konkreta férandringar inforts med
syfte att leda fill férbattringar i verksamheten for den enskilde (t.ex. &ndrat
rutiner, erbjudit personalhandledning i uppfdljining, erbjudit fler enskilda basala
utredningar vid bl&sdysfunktion, tillgodosett behov av nya insatser osv).
Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat Ja frdga 28 och
29. Antalet enheter som svarat Ja delas med alla deltagande enheter for
redovisning i kommun, I1&n och rike.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkat fill enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero pd
matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenterna
tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

Fér information om de olika nationella kvalitetsregistren, se Socialstyrelsens
hemsida:

http://www .socialstyrelsen.se/register/registerservice/natfionellakvalitetsregister
For goda exempel pd hur kvalitetsregister kan forbattra varden och omsor-
gen: hitp://kvalitetsregister.se/forbattravarden/godaexempel.2249 .html

Nr 20-21

Personalens utbildning

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde

Indikatorsomrdde
Syfte
Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Omsorgspersonal med adekvat utbildning

20) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar
21) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar
Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Omsorgspersonalens utbildning

| syfte aft tillgodose de enskildas behov i enlighet med lag, vetenskap och
beprévad erfarenhet méste det finnas tillgdng till personal med adekvat
utbildning.

Samtlig omsorgspersonal har adekvat utbildning

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrédgor:

21. Ange antal omsorgspersonal vid enheten, enligt schema kl. 9.00 under
de tva forsta veckorna i mars ménad 2018.

Svarsalternativ:

Antal omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar och helger
Antal omsorgspersonal utan adekvat utbildning, vardagar och helger
Definitioner:

Med omsorgspersonal avses all den personal som utfér vard- och om-
sorgsuppgifterinom socialtj@instens dldreomsorg, inklusive delegerade
hdlso- och sjukvardsuppagifter t.ex. underskdterskor, vardbitraden, dldre-
pedagoger eller silviasystrar. Inkludera &ven personal med hdgskoleut-
bildning inom vérd- eller omsorgsomrédet som tjanstgdr som omsorgsper-
sonal.

Adekvat utbildning: ér den utbildning som beskrivs i referensen nedan.
Inkludera &ven vissa specialistkompetenser som t.ex. dldrepedagog, silvia-
systrar eller personal med hégskoleutbildning inom vérd- eller omsorgsom-
radet som tj@nstgdr som omsorgspersonal.

Berdkning:

20) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar. Téljare:
antal omsorgspersonal med adekvatutbildning vardagar. Némnare: totalt
antalet omsorgspersonal vardagar,

21) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar. Tdljare:
antal omsorgspersonal med adekvat utbildning i snitt helgdagar. N&Gm-
nare: totalt antalet omsorgspersonal i snitt helgdagar.

Redovisningsnivd: Enheter, kommun, 1&n och riket
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Nr 20-21

Personalens utbildning

Datakdllor
Felkallor

Referens

Méatperiod: de tvd forsta veckorna i mars 2018
Enkat fill enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur respon-
denterna tolkat frdgorna samt pd databearbetningen.

For information om podngberdkning av de olika utbildningarna, se Social-
styrelsens hemsida:

http://www .socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/omvardnadslyftet-
anvisningar-for-redovisning-2013.pdf.

Socialstyrelsens allméanna rdd om grundidggande kunskaper hos personall
som arbetar med omsorg om &ldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrelsens
allmd&nna rdd om vardegrunden i socialtjdnstens omsorg om dldre (SOSFS
2012:3).

Nr 22-23

Tillganag till sjukskoéterskor

Bakgrundsmatt
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvarde

Typ av indikator

Teknisk beskriv-
ning

Datakéllor
Felkdllor

Referens

Tillgd&ng fill sjukskdterskor
22) Sjukskoterskor per antalet bostdder, vardagar
23) Sjukskoterskor per antalet bostdder, helgdagar

Tilganglig
Tilganglighet

Bakgrundsmatt

Det behdvs vard- och omsorgspersonal for att fillgodose olika behov av
vard och omsorg bland personerna i sarskilt boende. Antalet relateras ill
antalet bostader, vilket ger ett matt p& vard- och omsorgsgivarens plane-
ring fér personaltdthet.

Relateras fill behoven. Har dr de beskrivna i form av antalet bostdder vid
enheten och i férekommande fall ocksd antalet personer i ordindrt bo-
ende i behov av insatser.

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd foliande enkatfragor:

20. Ange tillgéngen till antal sjuksk&terskor vid enheten, vardagar och
helgdagar, enligt schema kl. 9.00, férsta veckan i mars 2018.

Definitioner:

Den planerade tillgdngen anges enligt schema kl. 09.00 vardagar och
helgdagar. Sjukskdterskan behdver inte ha varit tillganglig pd plats. For
sjukskoterskor anges det totala ansvarsomradet, dvs. dven i férekom-
mande fall ansvaret fér personer med hemsjukvard i ordinért boende med
aktuella vardplaner. Har inkluderas dven de som sdllan har insatser, d&
detta ar personer som kan komma att behdva sjukskdterskans beddmning
och atgarder.

Berdkning:

Antal sjukskoterskor per antalet bostéder och i férekommande fall ocksé
antalet personer i ordindrt boende i behov av insatser. Totalt antal i me-
deltal per dag, svar frdga 20.

Redovisningsnivd: Enhet, kommun, I&n och riket.

Mé&tperiod: férsta veckan i mars 2018.

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd& matinstrumentets utformning, hur frégorna &r stéllda och hur respon-
denterna tolkat frdgorna samt pd& databearbetningen.

2e § HSL och 3 kap 3a § Sol och Socialstyrelsens féreskrifter och allm&nna
rdd (SOSFS 2012:12) om ansvaret fér personer med demenssjukdom och
bemanning i sarskilda boenden.

For information om podngberdkning av de olika utbildningarna, se Social-
styrelsens hemsida:

http://www .socialstyrelsen.se/Site CollectionDocuments/omvardnadslyftet-
anvisningar-for-redovisning-2013.pdf.

Socialstyrelsens allménna rédd om grundlidggande kunskaper hos personal
som arbetar med omsorg om &ldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrelsens
allm&nna rdd om vardegrunden i socialtjnstens omsorg om dldre (SOSFS
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Nr 22-23 Tillgang till sjukskéterskor
2012:3).
Nr 24-25 Tillgang till vard - och omsorgspersonal

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator

Teknisk beskriv-
ning

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Tillgdng fill omsorgspersonal
24) Omsorgspersonal per antalet bostéder, vardagar.
25) Omsorgspersonal per antalet bostéder, helgdagar.

Tillgdnglig
Tillgdnglighet

Tillgdng fill vérd- och omsorgspersonal

Det behdvs vard- och omsorgspersonal for att tilgodose olika behov av
vérd och omsorg bland personerna i sdrskilt boende. Antalet relateras Hill
antalet bostader, vilket ger ett matt pd& vard- och omsorgsgivarens plane-
ring for personaltathet.

Relateras till behoven. Har &r de beskrivna i form av antalet bostdder vid
enheten och i fdrekommande fall ocksd antalet personer i ordindrt bo-
ende i behov av insatser.

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkdatfrégor:

21. Ange antal omsorgspersonal, med och utan adekvat utbildning vid
enheten, vardagar och helgdagar enligt schema kl. 9.00 under de tva
forsta veckorna i mars ménad 2018.

Definitioner:

Omsorgspersonal ér den personal som utfér vard- och omsorgsuppgifter
inom socialtjanstens &ldreomsorg, inklusive delegerade hdlso- och sjuk-
vardsuppgifter t.ex. underskdterskor, vardbitrdden, dldrepedagoger eller
silviasystrar. Inkludera &ven personal med hogskoleutbildning inom vard-
eller omsorgsomrddet som tjénstgdr som omsorgspersonal.

Adekvat utbildning: ér den utbildning som beskrivs enligt angiven referens
nedan.

Berdkning:

Antal omsorgspersonal per antalet bostéder vid enheten, vardagar och
helgdagar. Totalt antal i medeltal per dag, svar frédga 21.
Redovisningsnivd: Enhet, kommun, 1&n och riket.

Métperiod: de tva férsta veckorna i mars ménad 2018.

Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommuner

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
p& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda och hur respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

2e § HSL och 3 kap 3a § Sol och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
r&d (SOSFS 2012:12) om ansvaret fér personer med demenssjukdom och
bemanning i sdrskilda boenden.

F&r information om podngberdkning av de olika utbildningarna, se Social-
styrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/omvardnadslyftet-
anvisningar-for-redovisning-2013.pdf.

Socialstyrelsens allménna rdd om grundldggande kunskaper hos personal
som arbetar med omsorg om &ldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrelsens
allmanna rdd om vardegrunden i socialtjénstens omsorg om &ldre (SOSFS
2012:3).

Nr 26

Basal utredning om bldsdysfunktion

Indikatornamn
Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade

Basal utredning avseende bldsdysfunktion

Andel personer i permanent sdrskilt boende med aktuell (e] dldre
an 12 mdanader) basal utredning avseende bldsdysfunktion
Saker vérd och omsorg

Trygghet och sdkerhet
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Nr 26

Basal utredning om bldsdysfunktion

Indikatorsomréde
Syfte
Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Bl&sdysfunktion

Utredning av bl&sdysfunktionen ar grunden for en effektiv behand-
ling.

Samtliga personer med bldsdysfunktion har en aktuell basal utred-
ning

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

25. Av antalet personer 65 Ar och dldre i permanent sdrskilt boende
(frédga 1), ange antal personer med bldsdysfunktion, den 1 mars
2018.

26. Av antalet personer som beddmts ha bldsdysfunktion (frdga 25),
ange antal med en aktuell basal utredning avseende blasdysfunkt-
ion.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner: Med ndgra enkla frédgor ar det méjligt att ta reda pd
om en person har en bl&sdysfunktion. Angeldgna frégor &r om
personen:

e |Gcker urin

¢ anvdnder inkontinenshjdlpmedel

* har farre an fyra eller fler &dn &tta bldstémningar per dygn

* har flera nattliga bl&stémningar (nokturi)

« har ett eller flera av féljande symtom: svart att komma igdng med
bldstémningen, svag strdle, behover krysta for att tomma blésan,
upplever att bldsan inte blir riktigt témd, urinen kommer i flera om-
gdéngar

» efterdropp efter avslutad tdmning.

| en basal utredning ingdr vanligen anamnes, status, urinmdatning,
ldckagemdatning, dryckesmdatning, méatning av residualurin samt en
kartldggning av den dldre personens bldstémningsmonster. Alla
moment behdver eller kan inte alltid ingd. Utredningens omfattning
avgors av den enskilde personen tillsammans med ansvarig hdlso-
och sjukvérdspersonal. Det ingdr ocksd att utesluta att bldsdysfunkt-
ion @r orsakat av en medicinsk orsak som kan kréva konsultation av
|Gkare.

Aktuell basal utredning: for att vara aktuell ska utredningen eller
uppfoéliningen inte vara dldre &n 12 ménader, dvs. vara genomférd
efter den 1 mars 2017. En utredning kan ers&ttas av en uppfdljining,
forutsatt att en basal utredning ligger till grund fér tidigare atgarder.
En &rlig uppfélining innebdr att férskrivaren kontrollerar att symto-
men inte har férandrats sedan féregdende utredning och att
hjaglpmedlet fortfarande fungerar fillfredsstéllande.

Berdkning:

Kommun, 1&n och rike: Andel personer i permanent sdrskilt boende
med aktuell (ej dldre dn 12 mdanader) basal utredning avseende
Bl&sdysfunktion den 1 mars 2018. Tdljare: svar frdga 26. Namnare:
svar fréga 25.

Ladn och rike: Andel personer i permanent sdrskilt boende i 16-
net/riket med aktuell (e] dldre dn 12 mdnader) basal utredning
avseende bl&sdysfunktion den 1 mars 2018. Tdljare: aggregerat svar
frdga 26. Namnare: aggregerat svar frdga 24.

Redovisningsniva: Kommun, 1&n och riket

Mé&tperiod: 1 mars 2018

Enkat fill enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.

Behandling av urininkontinens hos &ldre och skéra dldre, SBU 2013
Kunskapsunderlag om urininkontinens:

http://www socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.
Bl&sdysfunktion hos dldre personer — Indikatorer vid urininkontinens
och andra symtom vid vard av dldre personer i sdrskilt boende eller
hemsjukvard, Socialstyrelsen 2016.
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Nr 27 Atgard vid blasdysfunktion

Indikatornamn Erhallit minst en &tgdrd eller behandling utdver individuellt utpro-
vade inkontfinenshjdlpmedel eller kateterbehandling
Matt Andel personer i permanent sdrskilt boende som erhdllit minst en

atgard eller behandling utdver individuellt utprovade inkontinens-
hjdlpmedel eller kateterbehandling
Kvalitetsdimension Saker vérd och omsorg

Kvalitetsomrade Trygghet och sdkerhet
Indikatorsomrédde Bl&sdysfunktion
Syfte Alla personer med bl&sdysfunktion kan f& hjélp med sin ohdlsa eller

besvar frdn de nedre urinvégarna. Ofta handlar det om relativt
sm& och enkla a&tgdrder som dar Iatta att genomféra och kan
minska onddigt lidande hos den enskilde.

Mélvérde Samtliga personer med behov har fatt minst en atgard eller be-
handling utéver individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel eller
kateterbehandling

Typ av indikator Resultat

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pé féljande enkatfrégor:
26. Av antfalet personer som beddmts ha bldsdysfunktion (frdga 25),
ange antal med en aktuell basal utredning avseende bl&sdysfunkt-
ion.
27. Du svarade pd frdga 26 att det finns (infoga svar) personer 65 ar
och dldre med aktuell basal utredning avseende blasdysfunktion.
Av dessa, hur mé&nga har erhdllit minst en &tgard eller behandling
utdver individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel eller katerbe-
handling, den 1 mars 20182
Svarsalternativ: Antal.
Definitioner:
Exempel pd atgdrd eller behandling ér regelbundna toalettbesdk,
anpassning av toalett-miljon, lokal éstrogenbehandling, bl&stré-
ning, toalettassistans. Malet &r att samtliga personer med bldsdys-
funktion ska ha f&tt minst en &tgard eller behandling initierad, uté-
ver individuellt utprovade inkontinenshj@lpmedel. R&kna ej med
kateterbehandling eller individuellt utprovade inkonfinenshjédlpme-
del i detta sammanhang.
Berdkning:
Kommun, 1&n och rike: Andel personer i permanent sarskilt boende
med individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel den 1 mars 2018.
Tdljare: svar frdga 27. Nédmnare: svar frdga 26.
L&n och rike: Andel personer i permanent sdrskilt boende i 1&-
net/riket med individuellt utprovade inkontinenshj@lpmedel den 1
mars 2018. Tdljare: aggregerat svar frdga 27. Ndmnare: aggregerat
svar frdga 26
Redovisningsnivd: Kommun, 1&n och riket
Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakdllor Enkdat ill enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

Felkallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt pd databearbet-
ningen.

Referens Behandling av urininkontinens hos &ldre och skéra dldre, SBU 2013
Kunskapsunderlag om urininkontinens:
http://www .socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.
Bl&sdysfunktion hos dldre personer — Indikatorer vid urininkontinens
och andra symtom vid vard av dldre personer i sarskilt boende eller
hemsjukvard, Socialstyrelsen 2016.
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Forvaltningsomrdden

Sverige har fem officiella minoritetssprak: finska, jiddisch, meénkieli, ro-
mani chib och samiska. For finska, meénkieli (tornedalsfinska) och sa-
miska finns ett antal kommuner utsedda som sarskilda forvaltningsomra-
den, enligt 6 och 18 8§ lag (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak. Forvaltningsomradena presenteras nedan, och dar har en-
skilda utokad ratt till exempelvis vard och omsorg pa det egna spraket.

Samiska

Forvaltningsomraden

férvaltningsomraden  f6r mednkieli Finska férvaltningsomraden
Arjeplog Gallivare Botkyrka Oxel6sund
Arvidsjaur Haparanda Borl&nge Pajala
Berg Kalix Bords Sandviken
Dorotea Kiruna Degerfors Sigtuna
Gallivare Pajala Enkdping Skinnskatteberg
Hdarjedalen Overtorne& Eskilstuna Smedjebacken
Jokkmokk Fagersta Skévde
Kiruna Finspdng Solna
Krokom Gdllivare Stockholm
Lycksele Gavle Sundbyberg
Mald Goteborg Sundsvall
Sorsele Hallstahammar Surahammar
Storuman Haninge Sodertdlie
Strémsund Haparanda Tierp
Umed Huddinge Trelleborg
Vilhelmina Hofors Trollhattan
Are Habo Trosa
Alvdalen Hallefors Uddevalla
Ostersund Kalix Umed
Karlskoga Upplands Véasby
Kiruna Upplands-Bro
Képing Uppsala
Lindesberg Vasterds
Ludvika Alvkarleby
Luled Orebro
Malmé Osterdker
Mariestad Osthammar
Motala Overtorne&
Norrkdping
Norrtdlje
Nykvarn

Kalla: http://minoritet.se/
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