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Inledning

Som svar pd en dnskan frén politikerna i Alvsis om forbéttrad kompetens inom hemtjénsten
stktes och beviljades under 2008 stimulansmedel for ett projekt kring larande pd arbetsplatsen
51 hemtjdnstpersonal '

Grunden i projektet blev anvindandet av den kompetens som finns hos organisationer och
personal inom kommunala verksamheter, landstingsverksamheter samt Svenska kyrkan i
Alvsjs. Utvald personal anvindes som forelidsare i tva forelasningsserier for stadsdelens

hemtjinstpersonal under véren och hosten 2008.

Bakgrund

Socialstyrelsen hade under vintern 2006/2007 intervjuat femtio kommuner for att ta reda pa
hur kompetensforsérjningen inom vérd och omsorg om dldre sig ut'. Resultaten pekade pa att
det blivit lattare att rekrytera personal till ldreomsorgen, men att endast drygt hélften av de
nyrekryterade har omvérdnadsutbildning. Storst andel med utbildning hade de som arbetade
pa sarskilda boenden, ldgst andel hade de som arbetade i hemtjénsten - och dé sérskilt i

storstadsregionerna.

Hemtjansten ligger sedan négra 4r tillbaks pd entreprenad i stadsdelen Alvsjs vilket innebir
att ménga olika foretag finns representerade. De tvé stdrsta aktorerna; Omsorgshuset och

Attendo Care, har dock tillsammans mer &n 80 procent av hemtjinsttagarna i stadsdelen.

Alltmer véard i hemmet 6kar kraven pa utbildning av personal inom hemtjdnsten. Rapporten
frin Socialstyrelsen visade ocksé att det skett en fSrskjutning fran institutionsboende till vard 1
det egna hemumet. Fler dldre har hemtjénst, det giller ocksé de allra dldsta. Och de som flyttar
tili sldreboenden gor det senare i livet. Detta medfor att hemtjénstpersonalen méste ha en
tilirdckligt bra utbildning for att kunna ge den goda vird och omsorg som stat och kommuner
vill skall ges.

Som ett svar pé detta viile stadsdelsndmnden 1 Alvsjd att tgiirder skulle sittas in for att

kompetensen inom hemtjdnsten skulle forbattras och en anstkan om stimulansmedel skrevs

! Socialstyrelsen. Kompetensforsdrjning inom kommunernas vard och
omsorg for dldre. Stockholm, Socialstyrelsen, 2007.



utifrén ett projektforslag frén den dévarande Jokala FoU-enheten kring en “Lokal
trandeorganisation”,

Grunden i lirandeorganisationen skulle vara anvéndandet av den kompetens som finns hos
personal inom Alvsjds organisationer inom &ldreomsorgen, tillsammans med
landstingsverksamheternas personal. Personal med specifika kunskaper skulle anvindas vid

forelasningar och/eller cirklar f8r hemtjanstpersonalen.

Genomforande _

Projektet pagick tiden 1/1-31/12-2008. En styrgrupp for projektet bildades bestaende av
stadsdelens dldreomsorgschef och chefen for bistdndsenheten, chefen f6r den lokala
vérdcentralen (Alvsid VC) samt representanter fran Omsorgshuset och Attendo Care.

En projektansvarig anstélldes for att leda den dagliga verksamheten i projektet vitken ocksé

svarade mot styrgruppen.

Initialt kartlades dels vilka énskemal om utbildningssatsningar som fanns, dels viika resurser,
i form av personal, som skulle kunna ingé i en larandeorganisation. Kontakt togs med férutom
Alvsid VC och ReAgera #ven omrédets sérskilda boenden (Alvsjo och Solberga Vérd- och
omsorgsboende), hemtjansten (Attendo, Omsorgshuset) och ASTH. Béde chefer och

omsorgspersonal inom hemtjénsten tillfragades.

De dnskemél som framkom 1 inventeringen anvéndes sedan som utgngspunkf nér
foreldsningama planerades. Foljande yrkesgrupper och foreldsningar kom sedan att ingd 1 en

foreldsningsserie:

e Bistdndsbedomare: Social dokumentation samt lagar och forordningar inom
kommunal dldreomsorg (Socialtjdnstlagen)

e Dietist: Kost, livsmedel

o Distriktsskoterska/likare: Enfekﬁone}:, Parkinson, diabetes, demens, hygien, Hélso-
och sjukvérdslagen

e Arbetsterapeut och sjukgymnast: Rehabilitering och forflytining

s  MAS: Fallprevention, nutrition

e Diakon, prist: Etik och bemétande
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Ftt schema med dmmnen, foreldsare och lokaler stilldes samman och skickades ut till berrda
organisationer. Det férsta av varens sex foreldsningar hélls 1 mars 2008. Varje seminarium
pagick under tre timmar. Samma seminarieserie gavs sedan under hdsten med start
september. Totalt dettog 34 hemtjanstpersonal frin Omsorgshuset och 6 hemtjénstpersonal

frin Attendo Care.

Utvirdering

Foér att‘utv‘airdera foreldsningsserien anviindes en blankett dér deltagarna forst ombads att
svara pa dvergripande frigor om hur fSreldsningarna varit i sin helhet. Hir anvéndes en
svarsskala i sex steg mellan; Inte givande ~ Mycket givande.

Deltagarna ombads dérefter att besvara fragor om de olika foreldsningarmna givit kunskaper
som man kommer ha nytta av? Aven hir anvindes en 6-gradig skala med; Inte alis och I hog

grad, som dndpunkter.

Tabell 1. Utviirderingsfragor till deltagande hemtjéinstpersonal.

1. Arbetsplats:

2. Hur tycker Du att foreldsningarna var i sin helhet?

3. Vad tycker Du om organisationen kring foreldsningarna

4, Har foreldsningama tillsammans givit Dig kunskaper som Du kommer att ha nytta av?

5. Hur beddmer du att forelédsningarna, var och en, givit Dig kunskaper som Du kommer att ha

nytta av?

Totalt svarade 36 personal pd utvirderingsenkiterna och resultaten visade att deltagarna
dverlag var mycket nojda med féreldsningarna. Omdémena 61 {6reldsningaima i sin helhet
och organisationen kring dessa lag 1 snitt pa 4,7 med en spridning melian 2 och 6. Aven

omddmena om de olika féreldsningama separat var positiva (Tabell 2}.

P4 frigan om foreldsningarna var och en givit kunskaper som man tror ait man kommer ha

nytta av, ldg deltagarnas beddmning pé i genomsnitt 5 dér 6 stdr {6r i hdg grad.



Tabell 2. Deltagarnas bedémning av respektive forelisning

Foreldsning Genomsnittlig Range Antal svar
beddmning*
Tema 1. Bistdndsbeddmare 4.7 2-6 34
Tema 2. Dietist 4.4 3-6 34
Tema 3. Faliprevention, Nutrition 4,3 2-6 33
Tema 4. Arbetsterapi sjukgymnastik 4.7 2-6 34
Tema 5. Vardecentral, dsk, 1dk 5 2-6 35
Tema 6. Etik, Brannkyrka kyrka 5,3 3-6 36

*1 = Inte alls, 6 =1 hog grad

Kommentarer

Projektets syfte var att prova en modell for ldrande pé arbetsplatsen dér lokal kompetens
anvinds 1 utbildningsarbetet.

Engagemanget fran stadsdelens olika organisationer och medarbetare som arbetar inom
dldreomradet har frén borian varit stort i projektet. Det fanns inga svéarigheter att rekrytera
lokal personal fran de olika organisationerna till en "ldraruppgift” i seminarieserien. Tvirt om
fanns en stor vilja att beritta om det egna arbetet och vilket uppdrag man har 1 organisationen.
Det hir engagemanget lyser ocksd igenom i den utvirdering som gjordes. Den
hemtjﬁns%personal som var med tycktes uppskatta seminarieserien mycket. Aven positiva
bieffekter kunde ses. Flera av deltagarna patalar att det nu &r l4ttare att kontakta olika aktdrer
kring hemtjénsttagarna dd man nu bade har namn och ett ansikte p& ansvariga personer. [

forlangningen gor det Aven att hemtjénstpersonalen blir mer sjdlvstidndig 1 sitt arbete.

Hur man skapar en bra miljé {6r en lirande arbetsplats &r ingen 14t friga att besvara. Grunden
4r dock att det finns tid for personalen till utbildning och kompetensutveckling och en chef
som bejakar detta. Om tid kan frigéras kan ménga olika fﬁfslag provas. Ett sddant &r
reflekterande arbetsgrupper dér personalen tillsammans med en samtalsledare kan prata kring
bade allminna och specifika dmnen som berdr arbetet. APT eller liknande forum kan ge plats
f5r information om ny forskning eller utveckling inom omrédet. Det &r ocksa viktigt att
personalen far vara delaktig i utvecklingsarbetet och ges mojlighet att komma med ftrslag om

vad de behéiver ha for att kunna gora ett fullgott arbete.



Nér det giller projektet larandeorganisation i Alvsjd har det nu avslutats men arbetet kommer
att ga vidare. Under 2009 planeras en liknande utbildningsserie kring ldkemedel och
iskemedelshantering. De olika hemtjinstutférama har fven egna utbildningssatsningar som
kommer att genomitras under dret.

Forhoppningsvis tas bade erfarenheterna fran projektet och de upparbetade kontaktnéatet till

vara i det fortsatta arbetet for att hija hemtjénstpersonalens kompetens.



Ky TAO ALVS]O STADSDELSFORVALTNING

| SOLBERGA VARD OCH OMSORGSBOENDEN SLUTRAPPORT

& ALVSIO SJUKHEM & ALVS}O SERVICEHUS Fallnskforgbyggande
rehabilitering

Fallriskforebyggande rehabilitering
Kvalitetsutveckling vid Alvsjo stadsdelsforvaltning med stod av
Socialstyrelsens stimulansbidrag

Projekt Fallrisikéorebyggande rehabilitering Forfattare: Anna-Karin Rehnlund, Version Dnr
Clara Soliander

E_ﬁrvaltning,’avdeining: Faststiild av styrgrupp Senast dndrad Sida

Alvsjo stadsdelsforvaltning 20306-3¢-%X 200X 1{18)

Lifla ratten



¢¥Ho

sTo

J‘T-A‘O

R

' SLUTRAPPORT
Fallriskforebyggande rehabilitering

Innehallsforteckning

1. Inledning 3
1.1 M3l OCh AVEMENSNINGAL v cecer st emsesrssesresssessssmsnsssre esssbsamsenremenes 3
LR TR T = N 1 OO OO OO 3 (
112 ProjektMal.. e srescsenscsmsessnssssessesssssssssssssssssssssssssssssessssessensssanssunns 3
1.1.3  Projektbeskrivning...... oo ssensrasssssssessssssssessssans 3
114 AVEFANSIING. .ot sssissssstens s easss bt ssasassssssanns 4
1.2 MilStolpar s bt bttt e st rae e 4 (
2. Resultat 5 '
2.1 MAUPPIYHEISE ..o et cssessa e ssss b senst bt isenssersnsrns st rnsesree D
21 EHElEME it sesrasssesssssssessssnssssassstsssssssssssssassssssssases 5
212 Projektmal... et srsenesssesssesssses st ssesssssssassss st sassessseses 5
22 Andringsonskemal OCh reStIStA e essssesissesensseasssssonsseseresmsessesmneas 6
2.3 THASPIAN ot rsecssesassesssssesse s sssessass s ens s bens s ana s e e san e 6
24 Projektbudget. ...t ene s s s 6
3. Arbetssitt 6
3.1 Projektorganisation... st sssassssssresssaes 6
3.2 SaMArDESIOITNEN ..ttt st st renen 7
3.3 Metoder OCh VEIKLYE . oicrssserissarsssssssesims s enessssssasssssssssessessossssssns 7
4. Ovriga erfarenheter 7
Bilagor
(

Sida
218}

Lilla ratten



«H
¢EHo
ol = B

(1§ =
FTra®

5T
K
5

1.1

1.1.1

113

SLUTRAPPORT
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INLEDNING

Mal och avgrdnsningar

Effektmal

Detta projekts effektmal har varit:

e Att minska risken fér fall hos virdtagarma

o Attindividanpassade hjdlpmedel ska anvindas for vardagsrehabilitering,

e Att 8ka omvardnadspersonalens kunskaper och uppmirksamhet om
fallbenégna vardtagare.

» Att ordinarie sjukgymnaster och arbetsterapeuter fortsitter att utféra

fallriskbeddmningar, samt att sjukské&terskor fortsétter géra Downton Fallrisk
Index.

Projektmal

Projektmalen var:

e Att medverka till att fallriskbeddmmingar genomférs for samtliga véardtagare
e Aft se dver de boendes hjdlpmedelsbehov.

e Att anordna utbildning i forflyttningsteknik {6r omvardnadspersonalen.

®

Att verka for att fallriskbedémningar rutinméssigt genomfors 1 det dagliga
arbetet.

Projektbeskrivning
En sjukgymnast och en arbetsterapeut anstélldes for att arbeta 1 projektet.

Inledningsvis informerades personal pa sjukhemmet och servicehuset om
projektets arbete. Informationen framfdrdes pé de olika enheternas
arbetsplatstriafiar.

Sjukskéterskorna introducerades for Downton Fallrisk Index, ett
skattningsinstrument for fallrisk. I detta instrument tas bl a hansyn till
vardtagarens medicinering varfor sjukskoterskans kompetens behdvs vid
bedsmmningen. Inférandet av Downton Fallrisk Index sker i enlighet med riktlinjer
frén Stockholms stad.

Projektet har arbetat fram en informationsbroschyr till de boende. Broschyren,
"Sikerhet i hemmet”, innehaller rdd och information kring bl a méblering och

Sida
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klader 1 fallforebyggande syfie. Broschyren har delats ut till samtliga boende som
beddmdes kunna ta del av informationen.

Tillsammans med servicehusets rehabpersonal genomfdrde projektet
forflyttmingsutbildning fér samtlig personal pé servicehuset. Infor utbildningen
arbetade projektet fram nytt utbildningsmaterial som delades ut till de
medverkande. Infér sommaren holls dven forflyttningsutbildning for
sommarvikarier pa servicehuset och sjukhemmet.

Projektet bjod in en foreldsare att informera om fallrisk och héfiskyddsbyxor.
Foreldsmngen riktade sig till omvéardnadspersonal och sjukskéterskor.

Projektet har genomfort fallriskbedomningar. I fallriskbedémmingen ingick:
¢ Balansbeddmning med hjilp av Bergs balansskala (
» Beddmning i personlig vard (Aktiviteter i det Dagliga Livet — ADL)
¢ Minnestest med hjdlp av Mint Mental Test — MMT.
» Fallriskskattning med Downton Fallrisk Index.

Personalen erbjods att delta vid avslutande méten dir projektets arbete
summerades. P4 métet informerades dven om olika faktorer som péverkar balans
och fallrisk.

114  Avgrinsning
Iprojektplanen gjordes foljande avgriansningar:
* Beddmningarna skulle utforas pd Alvsj6 sjukhem, enhet 1 och 2, och pa (
Alvsjo servicehus.
¢ De boende skulle ha mojlighet att tacka nej.

¢ Ordinarie sjukgymnaster och arbetsterapeuter skulle, utéver vid
forflyttningsutbildningen, inte delta i projektarbetet.

¢ Hinsyn har tagits till de enskilda boendenas fysiska och kognitiva férmagor (
varfor alla boende inte har erbjudits att delta i projektet.

Avgrinsningarna arbetades fram under den forsta delen av projektet, eftersom de
inte var tillriickligt klart definierade i projektplanen.

1.2 Milstolpar
Féljande milstolpar var inplanerade enligt projektplanen:

2007-03-12

Sida
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Fallisforabyggande rehabiltri
A yggande rehabilitering
Férberedelser infor beddmningarna samt orientering 1 verksamheten. 2007-04-02
Informera om projektet pa APT pa sjukhemmet 2007-04-17
Informera om projektet pd APT pa servicehuset 2007-04-19
Bedomningar sjukhemmet 2007-04-23
Férelasning: Fallrisk och hoftskyddsbyxor (NordiCare) 2007-09-11
Sammanstiilining av arbetet pa sjukhemmet 2008-01-07
Delta i projektnitverk Alvsjo 2008-03-06
Forberedelse av arbetet pa servicehuset 2008-01-25
Forflyttningsutbildning f6r personal pé servicehuset 2008-04-03
Forflyttmingsutbildning for sorﬁmanrikarier ph servicehuset och sjukhemmet 2008-06-09
Delta i APT pé servicehuset, informera om projektet 2008-04-07
Beddémningar servicehuset 2008-04-07
Sammanstilining av projektet som helhet 2008-11-24

2. RESULTAT

2.1 Maluppfyllelse

2.1.1 Effektmal
Den l&ngsiktiga nyttan/effekten med projektet kan inte méitas inom ramen for
projektet. Arbetet med att gora fallriskbedémningar kommer att fortsétta under
ordinarie verksamhet och utfras av sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
sjukskoterskor.

212 Projektmal

Fallriskbeddmningar och hjdlpmedelsgenomgang har genomforts pa samtliga
boende som har beddmts ha formaga att delta och som velat medverka i projektet.
Utbildning 1 forflyttningsteknik fér omvardnadspersonalen har genom{orts
tillsammans med rehabpersonalen pi sjukhemmet och servicehuset.

Sida
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Projektet har stittat sjukskéterskorna i inférandet av Downton Fallrisk Index i det
daghga arbetet. I och med projektets arbete har uppgifter om de boendes
hjilpmedel och fallriskbendgenhet uppdaterats. Ordinarie verksamhet har nu
mdjlighet att halla journalerna aktuella avseende fallrisk.

Andringsonskemal och restlista
Projektet har inte gjort nagra dndringar och har inte nigon restlista.

Tidsplan

Utbildning i forflyttningsteknik fér omvardnads personal var planerad att halias
under 2007. Pga fulltecknat utbildningsschemat genomfdrdes utbildningen forst
varen 2008.

Bedomningen Bergs balansskala kunde inte genomfSras pi ett fital boende pa
sjukhemmet da projektets sjukgymnast var sjukskriven under oktober-december.

Det var mer tidskriivande &n planerat att inféra "Downton Fall Risk Index” som
en del av sjukskéterskornas rutiner. Detta gjorde att arbetet pad vissa avdelningar

tog langre tid &n nédvindigt eller att arbetet pa en avdelning alitid inte kunde
avslutas helt innan det paboérjades pa nista.

Trots olika forseningar inom den gjorda tidsplanen har det shutgiltiga slutdatumet
kunnat hallas.

Projektbudget

Projektets initiala budget om XXX KSEK har dverskridits med XX KSEK.
Detta beroende pa ett antal tilligg till den tidigare specificerade
produkten/tjansten, vilka godkéints av styrgruppen enligt protokoll 20xx-xx-xx.

ARBETSSATT

Projektorganisation
Projektorganisationen har till stérsta delen fungerat bra.
s Samarbetsklimatet inom projektet har varit mycket bra.

Sida
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@ Projektmedlemmarnas olika kompetenser och erfarenheter har varit mycket
virdefulla for genomforandet av projektet.

¢ Bemanningen 1 har forindrats under projektets gang. Sjukgymnasten blev
langtidssjukskriven 1 oktober 2007 och en ny sjukgymnast tilltrddde 1 april
2008.

e Vi har haft ett mycket bra samarbete med ordinarie sjukgymnaster och
arbetsterapeuter pd sjukhemmet och servicehuset.

e Projektledare och projektansvarig har bytts ut under projektets gng pga
omorganisation i verksamheten.

Samarbetsformer

Projektet har haft sitt kontor i samma lokaler som sjukhem och servicehus funnits.
Detta ledde till eft nira samarbetet med personalen och bidrog till ett effektivt
arbete.

Metoder och verktyg
Stockholms stads projekistod Lilla Ratten har anvints som projektmetod.

For att bedoma fallrisken hos de boende har projektet anvént sig av féljande
bedémningsinstrument (se bilagor):

¢ Balansbedomning med hjslp av Bergs balansskala

¢ Minnestest med hjdlp av Mini Mental Test — MMT.

e Fallriskskattning med Downton Fallrisk Index.

Utover detta har dven bedémmingar i personlig vard (Aktiviteter 1 det Dagliga
Livet - ADL) gjorts vid behov.

OVRIGA ERFARENHETER

Regelbundna projektmdten och uppfoljning av projektarbetet har inte férekommuit.
Framfor allt i borjan av projekiperioden hade det varit ett bra stéd for
projektmedarbetarna. Detta for att ordentligt kunna diskutera och planerabla
projektmalen, hur $verldmningen till den ordinarie verksamheten skulle gé till och
hur projektet I6pande skulle foljas upp.

Projektet upplevde att det hade varit en férdel om omvérdnadspersonal hade fatt
en grundligare information om projekts avsikter innan arbetet med
bedémningarna hos de boende piborjades. Framfor allt omvéardnadspersonalen
hade da kunnat dra stdrre nytta av projektarbetarnas kunskap om t ex
forflyttningsteknik och hjdlpmedel.

Sida
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Vid implementeringen av Downton Fallrisk Index métte projektet motstind frén
sjukskoterskoma. Med bittre information om projektets mélsitining samt
rikthinjerna frén Stockholms stad angéende Downton Fallrisk Index kunde ev
samarbetet med sjukskéterskorma ha fungerat bittre.

Vid de forflyttningsutbildningar som holls mirktes tydligt
omvardnadspersonalens behov av att repetera forflyttningstekniker samt att
diskutera patientfall. Rekommendationen frin projektet dr dirfor att
forflyttningsutbildningar halls regelbundet 1 den ordinarie verksamheten.

Det har inte varit aktuellt att géra MMT pa alla boenden pga olika
funktionsnedsittningar, t ex afasi, nedsatt horsel, nedsatt syn eller gravt nedsatt
kognitiv f6rméga.

Nir bedémningarna pa sjukhemmet paborjats framkom att ménga boende pga (
nedsatt kognitiv och fysisk forméga inte kunde genomfdra Bergs balansskala.

Inom gruppen diskuterade vi dd mdjligheten att gora ett enklare balanstest pa

dessa boenden. V1 hittade inget bedémningsinstrument som var testat vad giller

validitet och reliabilitet och som passade patientgruppen.

Vissa boenden pd servicehuset har inte mojlighet att sjdlva 1dsa upp sin
lagenhetsdorr. For att £3 tillgang till nycklar till dessa ligenheter behdvde vi
komma 1 kontakt med omvérdnadspersonalen. Arbetet pé servicehuset kunde ha
underlittats betydligt om projektet fatt tillging till de larmtelefoner som
omvérdnadspersonalen anvinder for att ta kontakt med varandra.

Vissa boende, ffa pd Servicehuset, har trangt hemma pga Sverméblering. Vid véra
hembesdk nir vi delar ut broschyren “Sikerhet 1 hemmet™ har vi tryckt p att t ex
dvermdblering, mattor och 18st liggande sladdar innebiir 8kad fallrisk. Det har (
dock varit svirt att pAverka dem till att moblera sikrare. Vi foreslér att broschyren
fortsittningsvis delas uf till nya boenden redan vid inflyttning. Detta {5t att den

boende redan fran bdrjan ska ha majlighet att moblera sitt hem pa ett sikert sitt.
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BILAGOR

MMT - Mini Mental State

Examination, Se instruktion for
. anvindandet
Folstein 1975 S MMT
Orientering poiing
Vadardet
for a )
qrstid (1)
datorm (O
veckodag L. N
manad ¢y
Var dr vi fand 0
oL €))
stad ()
sjukhus/vardcentral/bost.omrade ... nH
véningsplen L. (1)
Registrering

Nimn tre foremél (nyckel, tandborste, lampa). Be patienten repetera dem.

Ge ett podng for varje riktigt svar. Den forsta repetitionen avgor antalet

poang,

men fortsitt #nda repetera orden till patienten lart sig dem (upp till 6 ggr). ... ... (3)
Antalet forsék som krivdes for inlamingen .. ........

Be patienten 1igga orden pa minnet, dd du kommer att friga litet senare

vilka de #r.

Uppmirksamhet och berikning

Be patienten borja vid 100 och dra ifrdn 7 och sedan fortsétta dra ifrén 7

tills

du siger stopp (93, 86, 79, 72, 65)

Be dérefter patienten bokstavera ordet konst baklidnges. Om patienten gor

ett fel, men sedan fortsitter ritt, rikna antalet ritt. Ex tsnok Sp, tsonk 3p.

Det bista resultatet av de tva rdkoas, L. 5

Minne

Be patienten aterge de tre ord du tidigare bad honom/henne ldgga pa

minnet. (3
Sprak

Namngivning.

Peka pé en klocka och friga vad det dr. GOr samma sak med en penna. ... ... (2)
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Repetition

Be patienten repetera: Inga om, men eller varfor. Tilldt bara ett forsék. ... ...
Trestegsuppmaning

Ge patienten ett blankt papper och sig: Tag papperet 1 hdger hand, vik det
pa

mitten och ligg det i kniit. Ge en poing for varje riktigt utford uppgift. ... ..
Lisning

Visa patienten texten, Blunda, skrivet med stora bokstiver. Be patienten

lasa texten och gdra det somn star. Ge bara poiing om patienten verkligen

blundar.
Skrivformdga

Ge patienten ett blankt papper och be honom/henne skriva en mening.
Diktera inte. Meningen maste innehélla subjekt och predikat och vara
forstaelig.
Kopiering/spatial formaga

Be patienten rita av figuren. Alla 10 vinklar skall vara med och
overlappningen skall forma en fyrhdrming. Tremor och rotation ignoreras.

8y

M

(1

(totalt
30

Kognitiva klubben dec 1997
VISS - Viardinformation i StorStockholm
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BERGS BALANSSKALA

MANUAL

Instruktion

Visa och forklara for patienten f6re varje moment som han/hon ska utfora. Det 4r

det

Jorsta forsoket som ska poiingsittas. Det dr dirfor mycket viktigt att patienten frin (
borjan far all den information som behdvs si att han/hon forstar vad som ska

goras. Ge information pa ett naturligt sétt och anvind den skrivna instruktionen

till varje moment endast som utgingspunkt. Komplettera exempelvis med "Vill

Du vara sndll och...." eller "I ndsta uppgift ska Du...".

Poéngsattning

I'ménga moment ska patienten bibehalla en given stillning under en viss tid. Du
ger gradvis en lagre podng om de olika kriterierna for tid och avsténd inte
uppfylls, om patienten kréver tillsyn eller om hon/han tar stid eller behdver hjilp
av en person. Med tillsyn menas att du kénner att du méste vara beredd att ge st6d
eftersom det finns risk att patienten ska tappa balansen. Med std och hjilp menas
fysisk kontakt mellan patienten och ett stadigt foremal eller en person.

Patienten viljer sjélv vilket ben hon/han vill std pa eller hur lngt hon/han vill
stricka sig framét. Det innebir exempelvis i moment § att patienten far noll poéng
om hon/han stricker sig for langt fram och tappar balansen. Patientens insikt om
sin formaga paverkar sdledes utforandet och dirigenom poingsittningen. Om du
ir tveksam vilken podng som bist motsvarar det som patienten klarar av ska du
alltid vilja det ligre alternativet. Det innebir att patienten dtminstone klarar den

podngen, men inte den nirmast hégre. {
Utrustning

For att utfora beddmmningen behdvs

* ett tidtagarur eller en klocka med sekundvisare (

+ en linjal eller annat foremal (exempelvis baksidan av skattningsformuliret)
markerat med ett noll-lige samt 5, 12 och 25 em

» sko eller toffel

» stol 1 standardhéjd med armstéd samt en stol utan armstod eller sing

» ett steg 1 en trappa eller en pall med motsvarande steghéjd.

Dokumentation

Vid upprepad beddmning 4r det mycket viktigt att du infe ser resultatet av den
tidigare bedé6mningen. Om du ser den poéing som patienten fatt vid en tidigare
skattning finns risk att du paverkas i din podngsittning. Under testproceduren
markerar du direkt i skattningsformuliret den poing som motsvarar patientens
resultat. For sedan Over testresultatet pa formuliret for upprepade mitningar

(bilaga).

Sida
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1. SITTANDE TILL STAENDE

INSTRUKTION: Still Dig upp. Forsék att inte anvdnda hinderna som stéd.

For att 3 2 poing far patienten gora fler 4n ett forsék i1 detta moment .

() 4 kan stilla sig upp utan att anviinda hinderna och sjilv hitta balansen

() 3 kan stilla sig upp sjalvstdndigt med hjilp av hinderna

() 2 kan stilla sig upp med hjilp av hianderna efter flera forsdk

() 1 behdver minimal hjilp av en person for att stilla sig upp eller for ait hitta
balansen

() 0 behdver mattlig eller maximal hjilp av en eller flera personer for att stilla sig

upp

2. STAUTAN STOD

INSTRUKTION: Std i 2 minuter utan stéd.

For att fi 1 poing fr patienten gora fler 4n ett f6rs6k i detta moment.

() 4 kan sta siikert 1 2 minuter

() 3 kan std 2 minuter med tillsyn

() 2 kan st 30 sekunder utan st6d

() 1 behover flera forsok for att std 30 sekunder utan stod

() 0 kan inte std 30 sekunder utan stéd

Om patienten kan sta 2 minuter utan stéd: sétt full podng for "sitta
utan ryggstod™ och fortsatt till uppgift 4.

3. SITTA UTAN RYGGSTOD MED STOD FOR FOTTERNA PA GOLY
ELLER PALL

INSTRUKTION: Sitt med korslagda armar i 2 minuter. Om patienten inte fGrstér
att han/hon inte ska luta mot ryggstédet bér detta moment utforas dir ryggstdd
saknas, exempelvis 1 singen.

() 4 kan sitta tryggt och sikert 1 2 minuter

() 3 kan sitta 2 minuter med tillsyn

() 2 kan sitta 1 30 sekunder

{) 1 kan sitta1 10 sekunder

() 0 kan inte sitta 10 sekunder utan stéd

4. STAENDE TILL SITTANDE

INSTRUKTION: Sdtr Dig.

() 4 sitter sig ned pa ett sikert sitt med minimal hjilp av hinderna

() 3 kontrollerar nedsittningen med hjilp av hdndema

( ) 2 anvinder baksidan av benen mot stolen for att kontrollera nedsittningen
() 1 sétter sig sjdlvstandigt men okontrollerat

( ) 0 behéver hjdlp av en person for att sitta sig ned

Sida
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5. FRAN SITTANDE PA EN STOL MED ARMSTOD TILL EN ANNAN

UTAN ARMSTOD OCH VICE VERSA

INSTRUKTION: Undersokaren placerar en stol med armstéd 1 90° vinkel mot en

stol utan armstod eller mot en sing. Flytta Dig fran stolen med armstdd till stolen

utan armstéd/sdngen. Anvind hinderna sd lite som mdojligt. Flytta dig sedan frin

stolen (utan armstod)/sédngen till stolen med armsiéd. Om patienten inte kan flytta

sig at bada hallen kan undersékaren flytta stolen efter den forsta 6verflyttningen.

Det viktiga dr att 6verflyttningen sker frén en stol med armstdd och frin en stol

utan armstod/sing. _ (
() 4 kan forflytta sig sikert med minimal hjélp av hinderna

() 3 kan forflytta sig sdkert med pataglig hyilp av hinderna

() 2 kan forflytta sig med hjilp av muntliga ledtriddar och/eller tillsyn

() 1 behdver hjélp av en person :
() 0 behdver hjélp av tva personer (

6. STA UTAN STOD MED SLUTNA OGON
INSTRUKTION: Blunda och std stilla i 10 sekunder.

() 4 kan sta sékert 1 10 sekunder

() 3 kan sta 10 sekunder med tillsyn

() 2 kan sta 1 3 sekander

() 1 stér stilla men maste Sppna dgonen inom 3 sekunder
() 0 behdver hjilp for att inte falla

7. STAUTAN STOD MED FOTTERNA INTILL VARANDRA

INSTRUKTION: Sdtt foiterna intill varandra och sté utan stéd. )
() 4 kan sjilvstindigt sitta fotterna intill varandra och stér sikert i 1 minut (
() 3 kan sjilvstindigt sitta fotterna intill varandra och stdr 1 minut med tillsyn

{ ) 2 kan sjélvstindigt sitta fGtterna intill varandra men kan inte sti kvar i 1 minut

{ } 1 behdver hjélp for att inta stéllningen men kan sta 15 sekunder med {Stterna

intill varandra . (
() O behdver hjilp for att inta stéllningen och kan inte st& kvar i 15 sekunder

8. STRACKA SIG FRAMAT MED UTSTRACKT ARM | STAENDE
INSTRUKTION: Lyft armen framdt till 90 grader. Stréck ut fingrarna och striick
Dig framat sd langt Du kan. Undersdkaren fister eller hiller en linjal, alternativt
ett papper markerat med noll-l3ge och 5,12,25 cm, mot viggen. Noll-liget ska
vara jams med langfingrets fingertopp da armen 4r framstrickt i 90 grader.
Fingrarna eller armen far inte nudda vid viggen. Mit pa linjalen hur langt
fingertoppen nér i det mest framstrickta laget. Nir det 4r méjligt ska patienten
anvinda bada armarna vid framétstrickningen for att undvika rotation av bilen.

{ } 4 kan stricka sig framat pi ett sikert sdtt mer dn 25 cm
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() 3 kan strédcka sig framét pé ett sékert sétt mer &n 12 cm
{ ) 2 kan striicka sig framat pa ett sdkert sétt mer &n 5 cm
() 1 stricker sig framét men behover tillsyn

() 0 tappar balansen vid forsok/behdver yitre stod

9 STA OCH TA UPP FOREMAL FRAN GOLV
INSTRUKTION: Ta upp sko/toffel som ligger framfér Dina fotter.
{ } 4 kan ta upp skon 14tt och pé ett sdkert satt

() 3 kan ta upp skon men behover tillsyn

() 2 kan inte ta upp skon, men nar 2,5-5 cm frén skon och héller
sjdlvstidndigt balansen

() 1 kan inte ta upp skon och behdver tillsyn vid {6rsdket

() 0 kan inte forsdka/behdver hjilp for att inte tappa balansen

10. VRIDA OCH TITTA BAKAT OVER VANSTER OCH HOGER AXEL |
STAENDE

INSTRUKTION: Frid och titta direkt bakom Dig dver vinster axel. Upprepa dt
hoger. For att fi en bra rotation i hela kroppen kan understkaren st bakom
patienten och halla ett foremal som patienten uppmuntras att titta pa.

()} 4 tittar bakat at bada hallen och roterar i hela kroppen

() 3 tittar bakat at ena hallet, mindre god rotation 4t andra hallet

() 2 vrider endast 4t sidorna men bibehéller balansen

() 1 behover tillsyn under vridrorelsen

() 0 behdver stdd for att inte falla

11. VANDA 360 GRADER

INSTRUKTION: Viind Dig runt ett helt varv. STANNA. Viind Dig sedan ett helt
varv dt andra hdllet.

{ } 4 kan vinda sdkert 360 grader pa 4 sekunder eller mindre.

{ ) 3 kan vinda sdkert 360 grader endast &t ena hallet p 4 sekunder eller mindre
() 2 kan sikert men langsamt vinda 360 grader

() 1 behodver tillsyn eller muntliga ledtrdar

() 0 behover stéd under vindningen

12. STA UTAN STOD OCH VAXELVIS PLACERA FOT PA PALL
INSTRUKTION: Sdit vixelvis upp en fot i taget pd pallen/trappsteget. Forisdtt
tills vardera foten har rért vid pallen 4 gdnger.

() 4 kan sté sjélvstindigt och sikert och klarar att sitta upp varje fot 4 génger
pa 20 sekunder

( } 3 kan sta sjalvstindigt och klarar att sétta upp varje fot 4 ganger pa mer &n
20 sekunder

() 2 kan klara att s#tta upp varje fot 2 ganger utan hjalp men med tillsyn

() 1 kan klara mer &n 1 gang med varje fot med minimal hjilp

{) 0 behover hjilp for att inte falla/kan inte forsdka
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Fallriskforebyggande rehabilitering

13. STA UTAN STOD MED DEN ENA FOTEN FRAMFOR DEN ANDRA
INSTRUKTION: (DEMONSTRERA FOR PATIENTEN). St ena foten direkt
Jramfor den andra. Om Du inte kan sdtta foten direkt framfor, forsék att sitta
Jfoten sa

ldngt fram att hilen pd Din frimre fot dr framfr den andra fotens tdr.

For att {4 3 podng méste den framre fotens hil placeras framfor den bakre fotens
thr och stegets bredd ska vara ungefir som patientens normala stegbredd.

() 4 kan sjilvstindigt sitta fotterna 1 tandemstiillning och sta kvar i 30 sekunder
() 3 kan sjalvstandigt sitta en fot framfor den andra och std kvar 1 30 sekunder
() 2 kan sjélvstindigt flytta en fot framat - dock ¢j framfor den andra foten -
och sta kvar 30 sekunder

() 1 behdver hjilp med att flytta en fot framéat men kan std kvar i 15 sekunder
() O tappar balansen under steget eller i stiende

14. STAPAETT BEN

INSTRUKTION: Std pd ett ben sé linge Du kan utan stéd.

() 4 kan sjdlvstindigt lyfta benet och std kvar i minst 10 sekunder

() 3 kan sjalvstindigt lyfta benet och std kvar i 5 sekunder

() 2 kan sjalvstindigt lyfta benet och sti kvar 1 3 sekunder

() 1 torsdker lyfta benet men kan inte std kvar pd ett ben 1 3 sekunder, kan dock
sta sjalvstindigt

() 0 kan mte forsdka lyfta benet eller behdver hjilp for att inte falla

( )TOTALPOANG (Maximum = 56)

Skatan ar utvecklad av Dr. Berg, Center for Gerontology &Heatlth Care Research, Brown University, Providence, Ri, USA. Efter
tiistand av Dr, Berg &r skalen dversatt enfigt en metod for anpassning av matinstrument melian kutturer. Derina version ar nagot
omarbetad efter en privning av interbeddmarreliabilitet. Skalan far anvéndas fritt men f &indras. Upplysningar kan ges av
Lillemor

Lundin-Clsson, Jane Jerisen, Kerstin Waling pa Halsohdgskolan | Umsed, tel;090/45 86 00 elier Institutionen for geriatrik, Umed
Universitet, 901 87 Umed, tel: 090/10 21 88,
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Downton Fall Risk Index

Namn:
Fodelsenummer:

Ingen

Lugnande/sdmnmedel/neuroleptika
Diuretika

Antihypertensiva (annat &n diuretika)
Antiparkinson lakemedel
Antidepressiva l&kemedel

Andra lzakemedel

Ingen

Synnedsatining
Hérselnedsattning
Nedsatt motorik (tecken pa férlamning)

1
1
1

“Orienterad . |
Ej orienterad {kognitiv funktionsnedsattning) 1

Saker (e elier utan hJaIpmel) T S m

Osaker 1
Saknas 0
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Vagledning for
Downton Fall Risk Index =
fallriskanalys

Tidigare kdnda fallolyckor

1 podng = Kanner till att personen har fallit det senaste ret.

Medicinering
Lis medicinlistan eller 1t om mojligt personen sjilv redogéra for vilka mediciner
som intas. Fordela ev. likemedel efter medicingrupp och sitt poiing.

Sensoriska funktionsnedsaéttningar
* 1 podng: Synnedséttning = har méttligt till kraftigt nedsatt syn eller 4r blind. Har
behov av glaségon dagligen.

* 1 poing: Horselnedsittning = har kraftigt till mattligt nedsatt horsel eller dr d6v. Har
behov av hérapparat.

* 1 poing: Nedsatt motorik = har kraft- eller funktionsnedséttning i ndgon extremitet.

Kognitiv funktionsnedséttning
1 po#ing = Ar inte orienterad till namn, plats och tid. Vid behov gors utredning enligt
lokal rutin.

Gangformagan {
0 poing = Personen gér séikert med eller utan ganghjalpmedel och kommer ihag att

anvinda hjalpmedlet.

1 poéng = personen gar osikert med eller utan hjalpmedel och/eller glommer att

anvénda hjilpmedlet ibland. ( '

Riskfaktorerna adderas till en indexpoéng (0-11).
> 3 foreslas indikera hog fallrisk.

Vid hdg fallrisk ga igenom bedémningsunderlaget och
vidta lampliga atgérder.

Lénsgruppen, Vardprogram for faliprevention 2006-05-04
Har du synpunkter ar forslag till dndringar, kontakta ulla.lindstrom@lj.se
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Stimulansmedel for aldre Ar 2009
Alvsis Sista insandningsdatum: 2009-03-30

Ansbk om stimulansmedel for &r 2009: dnr 21-
018021 747/2009

Ansdkan om stimulansmedel till kommuner och landsting foér en
battre vard och omsorg om éldre

Ansékan ska kompletteras om problem, mal och insatser féréndrats (foréndringar inom
problemomr8det) sedan ansdkan 2007.
T ansékan 2009 kan ni dven beskriva helt nya problemomr&den och projekt som ni vill arbeta med.

Genom att kiicka p8 pdf-ikonen s§ visas sidorna i pdf-format. Dessa kan sparas och gér utskrift av

en “tom” blankett méjlig. ~=%
Ansdkan ska dock skickas elektroniskt via webben, pappersblankett f8r ef skickas till SCB.

Klicka p& Spara nere till vénster fér att komma vidare i anskan ndr ni har besvarat den har sidan.

Tryck p8 “spara” minst en géng var 30:e rninut for att inte riskera att négot skulle hdnda och att ni
blir av med registrerade uppgifter!

Sok belopp for 2009

Avser Kommun Belopp, tkr

Utbetalt 2008 till || Stockholms stad| 2231
Avsatt 2009 for 7 Stockholms stad, 2 142
Belopp 2009 somsdksav|f  Stockholmsstadl|| . 2142

Om hela beloppet inte soks, ange orsak/-er

Fordela det belopp som finns att disponera for 2009

Observera: alla belopp anges i tusental, tkr.

Trvek p8 “spara” l8ngst ner till vanster for att berdkningar ska falla ut.
Endast vita rutor ska fyllas i, gr8a rutor berdknas automatiskt.
Felsignal visas vid misst&mning.

Stimulansmedel 2007 200742008 2009
Utbetalt/Sokt belopp tkr 2231|2231 [ 2142
Ej forbrukat foregdende &r 07 till 09 | 22310 || 2120
Att disponera [ 4462 4262
Fordela stkt belopp 2009 + Ej forbrukat

{Att disponera) 2007 2009
Rehabilitering Al | | 945,
Kost/nutrition A2 P | 1367

hitps://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-16_1... 2009-04-16
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Likemedelsgenomgangar Adab

:
H ;
LRV (A

Sociala innehdllet A5

i
H i
I
i H

Forstarkt lakartiligdng A6ab

]
{

i

Forebyggande hembesok A7

|
g
.
i
!
|

LAUVUNIPY | 3 SN | § SUPSI

Beraknad kostnad for individbaserad statistik och
dppna jamforelser

Summa fordelat

O

Problemomiréden

Ange antal nya/andrade problemomréden for respektive stimulansomrade

Ansékan ska endast kompletteras om problem, m8f och insatser fordndrats

sedan ansdkan 2007. Det &r mdjligt att géra en helt ny ansdkan om nya
problemomr8den tiflkommit och tdigare satsningar har avslutats.

Svaren p8 frégan styr vilka sidor du kommer att besvara i ansékan. Det &r méjligt

att g& tillbaks hit och lagga till fler problemomriden om det behévs.

Antal
2007 &rs nya/iindrade
ansodkan problem
gédller i -
Stimulansomride huvudsak omriden
Rehabilitering v
Kost/Nutrition vl
Demensvard v

Lakemedelsgenomgangar sarskilt boende | ¥

Lakemedelsgenomgangar ordinért boende | [

Sociala innehliet v

Forstarkt |akartillgdng sédrskilt boende [

Forstarit lakartillgang ordinart boende i

Férebyggande hembesok i

Rehabilitering

Ange typ av anstkan - ett alternativ ska viljas

[, Komplettering (férandringar inom problemomradet) av anstkan 2007

V' Nytt (fr.o.m. 2009) problemomrade/projekt inom detta stimulansomrade

Beskriv problemomride 1
Max 400 tecken inkl. blanksteg

hitps./fwww .insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-16_1... 2009-04-16
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Idag &r det ett probiem att gldre som bhr inlagda pa kortt:dsboende blir kvar
dar for lange eller gar vidare till vard- och omsorgsboende pd grund av
bristande samverkan melan korttidsboende, priméarvard , bestéllaren
(komrounen)och hemtjansten. De dldre kdnner att det brsster i bemotandet
och kénner inte trygghet nog for att vdga bo hemma

Ange ett nyckelord for problemomrade 1
Nyckelordet sammanfattar problemomrédet och ska finnas med | texten ovan.

| Samverkan, trygghet!

Ange mal kopplade till problemomrade 1
Max 400 teck_en inkl. blanksteg

Att genom samverkan dka tryggheten for de dldre och deras anhdriga. Att
genom samverkan skapa trygghet och darigenom ge forutséttningar for ett
fortsatt boende i den egna bostaden

Ange insatser for att uppnd malen
Max 400 tecken inkl. blanksteg

Samverkan, regelbundna moten, upparbetande av rutiner mellan landsting,
kommunen och privata hemtjanstutforare i samband med hemskrivning frén -
korttidvarden. En projektiedare anstélls med en samordnande funktion i
projektet, och som central projektledare fér dvriga projekt finansierade av
socialstyrelsens stimulansmede! for dldre for kunskapséverféring och
implementering | verksamheten

Ange typ av anstkan - ett alternativ ska véaljas

I~ Komplettering (forandringar inom problemomrédet) av ansokan 2007

v Nytt {fr.o.m. 2009) problemomréde/projekt inom detta stimulansomrade

Beskriv problemomrade 2

Hemtjansten i Stockholm kommun har behov av att forbéttra sitt bemdtande
av brukarna.Okade kunskaper &r onskvarda for att méta de specrﬂka behoven -4
som uppkommer | samband med hemskrlvmng frén korttidsvarden. Att se - -
personen utifran ett hethetsperspektiv ar nodvandlgt

Ange ett nyckelord fér problemomrade 2

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-16_1... 2009-04-16
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Nyckelordet sammanfattar problemomrddet ach ska finnas med | texten ovan.

| Information, utbildning|

Ange mal kopplade till problemomrade 2

i samarbetet mellan kommun, landsting och privata utférare 6ka |
kunskaperna hos vérdpersonalen om de specifika problemen som finns hos -
brukarna. Att dka kunskapema om respektive organisationer,
ansvarsomraden, arbetssétt och varder:ngar

Ange insatser for att uppni malen

Regelbundna méten och gemensamma utbildningar ;

Uppfbljning rehabilitering

Markera omraden som ni kommer att félja upp

Omrade | Omrade

1 |2
Kommer ni att folja upp era mai? ¥ v
Kommer ni att folja upp era insatser? | ¥ [¥l

Hur kommer ni att folja upp stimulansomradet rehabilitering?

Kommer ni att folja upp rehabilitering p8 andra sétt &n de fértryckta s8 ange metoden
under dvrig uppfidlining nedan .

Ja | Nej | Om Ja ange hur

Matning av andelen varddagar pa korttidsvarden fére och efter &
projekte

Kommer
ni att
folja

upp

med
statistik? & |

Kommer
ni att
arbeta
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med
nyckeltal? ¢ | ®

Méatning av ndjdhet med utbildningsinsatser.

Kommer
ni att

anvdnda
enkéter? ® i

Kommer
ni att

anvanda
fokusgrupper? | C | ®

Djupintervjuer av brukare,

Kommer
ni att
folia

upp

med
intervijuer? & | O

En processutvérdering av samverkan kommun, landsting och &}
utforare

Kommer
ni att
anlita
extern
uppfélining? e

Ovrig
uppfdlining

Kommentarer till stimulansomradet rehabilitering:
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Demensvard

Ange typ av ansdkan - ett alternativ ska viljas

1 Komplettering (férandringar inom problemomradet) av ansékan 2007

! Nytt (fr.o.m. 2009) problemomrade/projekt inom detta stimulansomrade

Beskriv problemomréade 1
Max 400 teckern inkl, blanksteg

Enligt socialstyrelsen finns behov av att minska mangden lugnade lakemedel :
for aldre personer med demenssjukdom. Det finns forskning som visar att :
kommunikationen med demenssjuka vasentligt kan férbattras med hijilp av *
metoden vardarsanger . De &ldre blir lugnare och giadare och f&r en hégre *
sinnesndrvaro. For de anhdriga innebar det en mdjlighet till kommunikation.:

Ange ett nyckelord for problemomrade 1
Nyckelordet sammanfattar problernomridet och ska finnas med | texten ovan.

Lo oo, KOMmunikation;

Ange mal kopplade till problemomrade 1
Max 400 tecken inkl. blanksteg

Att minska maéngden lugnande mediciner tifl perscner med |
demenssjukdom.Implementera vardarsang som en arbetsmetod inom °
omvardnadsomradet.Att kunna ge de anhbriga ett alternativt satt fér att -
kommunicera med de demenssjuka.:

Ange insatser for att uppna mélen
Max 400 tecken inkl. blanksteg

https://fwww insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-16 _1... 2009-04-16
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En projektansvarig inom enheterna anvarar for genomforandet av insatserna.
Utbu!dmng av all personal inom gruppboendet Langbrogarden metoden
vardarsang. Forelisningar for de anhériga tilt brukama. S&ngarkurser for
personal och anhdriga. Handledning av persenal. Studiebesdk

Ange typ av ansdkan - ett alternativ ska véljas

{1 Komplettering (foréndringar inom problemomradet) av ansdkan 2007

i Nytt (fr.o.m. 2009) problemomréde/projekt inom detta stimulansomrade

Beskriv problemomrade 2

Aldreomsorgen genomgar idag stora fordndringar samt dkade krav p&
kompetenta medarbetare som standigt ska utvecklas. Vard- och
omsorgssektorn maste kontinuerligt kompetensutveckla sin personal Infor
dkade krav. Blomsterfonden har en oj@mn kompetens inom demensomradet
och har ett behov att 6ka personalens spetskompetens inom demensomradet
och bemétandet av anhoriga till boende med demensdiagnoser

Ange ett nyckelord fér problemomrade 2
Nyckefordet sammanfattar problemomr&det och ska finnas med i texten ovan.

Ange mal kopplade till problemomrade 2

Bka kunskapen inom demensomradet.Oka kunskapen inom anhérigstod. ;

Ange insatser fér att uppnd malen

Utbilda nyckelpersoner till att uppna spetskompetens inom demensomradet !
och anhorigomrdet. Silvia utbaldnmgen 7,5 poang til (nyckelpersoner)

underskéterskor och sjukskéterskor pd Lisebergs vard- och omsorgshoende.
Uthildning till anhérigombud for (nyckelpersonerjunderskoterskor och
sjukskoéterskor pa Lisebergs vard- och omsorgsboende. Fokusgrupper och (.
cirklar fér anhériga.

Uppfdljning Demensvard

Markera omriden som ni kommer att folja upp

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-16_1... 2009-04-16
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Kommer ni att f8lja upp era mai?

Kommer ni att folja upp era insatser?

Omrdde | Omrade
1 2

Stda8av 12

Hur kommer ni att foija upp stimulansomradet Demensvard?
Kommer ni att falja upp demensvdrd p8 andra satt dn de fértryckta 58 ange metoden

under évrig uppfélining nedan .

Ja | Nej

Om Ja ange hur

Kommer
ni att
folja

upp

med
statistik? © O

En kartldggning av de brukarnas anvéndning av lugnande
ldkemedel.Resultat som kommer fram fran
brukarundersékningar och enkéte

Kommer
ni att
arbeta
med
nyckeltal? @ | O

Kommer
ni att

anvanda
enkater? ® |

Uppfilining per avsiutad utbildning. Brukarundersékninga

Kommer
ni att

anvanda
fokusgrupper? | @ | C

Fokusgrupper som en utvecklingsmetod bade fér personal och
‘ anhdriga

Kommer
ni atk
folia

upp

med
interviuer? C | ®

Kommer
ni att
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Attendo har samarbete med Mélardalens higskola.

anlita
extern
uppfélining? ® O

Ovrig
uppféljning

Kommentarer till stimulansomridet Demensvard:

Forebyggande hembesék

Ange typ av ansOkan - ett alternativ ska viljas

7} Komplettering (féréndringar inom problemomradet) av ansékan 2007

¥ Nytt (fr.o.m. 2009) problemomrade/projekt inom detta stimulansomréde

Beskriv problemomrade 1
Max 400 tecken inki. blanksteg

il

Enheten for &ldre och funktionshindrade behéver genomfdra fdrebyggande
hembesdk til dldre som &r Bver 75 &r under 2009 och 2010. Ménga didre
dver 75 som bor i ordinarie boende har behov av information om vad -
aldreomsorgen kan erbjuda vid behov, kost, Ikemedel och fallférebyggande
Stgarder. Erfarenheter har visat att hembesok kan forebygga ohélsa och |
skapa stdrre trygghet hos de dldre.

Ange ett nyckelord fér problemomrade 1
Nyckelordet sammanfattar probfemomrdet och ska finnas med i texten ovan.
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Fdrebyggande information!

Ange mal kopplade till problemomréade 1

Max 400 tecken inkl. blanksteg

Sida 10 av 12

Alla 6ver 75 8r boende i stadsdelsomradet ska erbjudas hembestk med ;
information om vad samhéllet kan erbjuda for stodatgarder, information om
fallriskférebyggande dtgérder,fér att 0ka dldres majligheter att bibehalla
hélsan hogre upp i aldrarna.Utarbeta en arbetsmodell f6r hembesok,
innefattande fysiska och sociala behov och falirisker utifrén en helhetssyn fér
att férebygga ohélsa.

Ange insatser for att uppnd mélen
Max 400 tecken inkl. blanksteg

Uppféljning forebyggande hembesdk

Markera omraden som ni kommer att folja upp

Hembesdk och/ eller informationsmoéten.Sammanstillande
- . . . I o]
informationsmaterial.Samverkan med primérvarden

Kommer ni att félja upp era mal?

Kommer ni att foija upp era insatser? | [

Hur kommer ni att folja upp stimulansomradet férebyggande hembestk?

Kommer ni att folja upp forebyggande hembesdk p& andra sétt &n de fértryckta s8 ange metoden
under dvrig uppfélining nedan .

Ja

Nej

Om Ja ange hur

Kommer
ni att
folia

upp

med
statistik?

Antalet hembestk ska méata

Kommer

https://www .insamling.sch.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-16_1... 2009-04-16
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ni att
arbeta
med
nyckeltal?

Kommer
ni att

anvénda
enkater?

Samtliga personer ska innan hembestk och efter hembesék 3
svara pa en enkét fér att mita effekten av hembeséken.

Kommer

ni att
anvanda
fokusgrupper?

Kommer
ni att

folia

upp

med
interviuer?

Kommer

ni att

anlita
extern
uppfélining?

®

Ovrig
uppfoljning

Kommentarer tifl stimulansomridet forebyggande hembesik
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Samverkan

Ange vilka aktérer ni kommer att samverka med 2009

¥l Privata vardgivare
vi Frivilligorganisationer
] FoU verksamheter
-1 Hogskolor/Universitet

! Annan

Om "Annan" ange vilken/vilka
korttidsvarden. primarvarden, hemtjénstutférare

Kommer du i efterhand pa att nagra uppgifter behéver dndras,
logga in igen och gor dina justeringar.
Spara och skicka in blanketten till SCB.

Tack for din medverkan!
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Bekraftelse

Sidalavl
€. Socialstyrelsen
Stimulansmedel for aidre Ar 2009
Alvsjd Uppgifterna inskickade til SCB
‘ Ansdk om stimulansmede! for &r 2009: dnr 21-
018021 747/2009

Tack for din medverkan!
Uppgifterna dverfirdes till SCB den 2009-04-16 10:20:21

Valj vad du vill gdra hérnast:

Skriv ut denna bekréftelse

Skriv ut de Iamnade uppgifterna (staende)
Skriv ut de lamnade uppgifterna {liggande)
Lamna uppgifter/titta pa en annan blankett

LAmna uppgifter till en annan undersékning
Kontakta oss

Logga ut
Logga in som annan uppgiftsidmnare
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Stimulansmedel for didre Ar 2009
Alvsié Uppgifterna inskickade tili SCB
018021 Redovisning av 2007 och 2008 ars stimulansmedel:

dnr 21-746/2009
Ekonomisk redovisning

Genom att klicka p8 pdf-ikonen s§ visas sidorna i pdf-format. Dessa kan sparas och gér utskrift av
s,

en “tom” blankett méjlig. T
Redovisningen ska dock skickas elektroniskt via webben, pappersblankett f8r ef skickas till SCB.
Filen &r 40 s. Om du vill hitta en snabbvég bver vilka sidor som hor till respektive omrde,

g8r du in i filen och klickar p8& Bokmarken, léangst upp till vanster.

P& s8 sétt kan du skriva ut for er aktuellt material.

Om du vill ha en utskrift dver er blankett kan ni istéllet vélja skriv ut ifylld blankett,
dd fBr ni ut de omr8den som berér er verksamhet,
Tank pd att inte ha ndgon popupblockering aktiverad!

2007 &rs budgetering dr fértryckt som hjilp, fordela 2007 +2008 mellan omraden

Observera: alla belopp anges i tusental, tkr.
Tryck p8 “spara"” ldngst ner till vénster for att berdkningar ska falla ut.
Endast vita rufor ska fyllas i, gr8a rutor beréknas automatiskt.

Stimufansmedel 2007 2007+ 2008
Utbetalt 2007 och 2008 | 2231 2231}
Kvar frén féreg8ende &r 2231
Att disponera Iﬂ44§21

Fordela 2007 och 2008 érs stimulansmede!
meilan omraden

Rehabilitering Al | 1000/
Kost/nutritonA2 | *} 1573
Demensvard A3 ; 30!
Likemedelsgenomgangar Ad4ab | 679
Sociala innehéllet A5 250
Forstarkt ldkartillgdng A6ab | | 930
Férebyggande hembesdk A7 al N

Berdknad kostnad for individbaserad statistik
och éppna jamfdrelser

Summa férdelat , 0 | 4462

Férbrukat 200742008
Rehabilitering Al
Kost/nutrition A2 | 206
Demensvard A3 |30
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Likemedelsgenomgangar Adab

Sociala innehallet A5

Forstérke lakartiligdng A6ab

Forebyggande hembesdk A7

Kastnader for indivibaserad statistik
och éppna jamforelser

Totalt forbrukat, thr

Andel forbrukat av utbetalt belopp %

%

Kvar att forbruka

Om avvikelse, lamna kommentar hér.

Kvarstdende med| 2.120 ska forbrukas till de tre pdg&ende projekten inom
(Kost och nutrition) A2, (Forstirkt lakartiligang) A6ab samt
(Likemedelsgenomgangar) Adab.

Orsaker till lag férbrukning

Eftersom er forbrukning understiger 70% ska en redovisning géras i denna tabell,

Markera i rutorna till héger.

Observera: Minst en orsak och 8tgérd méste registreras.

Orsaker 2008
1. Svart att rekrytera projektiedare I
2. Byte av projektledare I
3. Planeringen tog langre tid &dn berdknat vl
4. Otydlig projektbeskrivning I
5. Svért att rekrytera personal I
6. Svart att hitta utbildningsvikarier I
7. Arbetsiedningen har inte varit tillrdckligt intresserad | [
8. Svart att f3 tid att utbilda personal [
9. Svart att hitta ldrare/utbidningsanordnare [
10. Férsiktighet nya kostnader framdver I
11. Samarbete med andra huvudmannen saknades i
12. Svérigheter att bygga upp samarbete i
13. Svart att forankra nya arbetssatt i
14, Forankringen tog ldngre tid én forvéntat v
15. Annan orsak I

Sida?2 av 37"
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Ovriga synpunkter

Atgarder

Atgdrder

1. Pengarna har forts dver till nésta &r

2. Omférdelning mellan stimulansomradena har skett

. Revision/granskning har skett

. Pengar har Sterredovisats

. Samverkan med andra har setts dver

. Rekrytering av projektiedare

. Regelbunden &terkoppling till ndmnden

3
4
5
6. Vidgad rekrytering
7
8
9

. Etablerat projektorganisation

10. Inte sOka nya stimulansmedel

11. Annan atgérd

Ovriga synpunkter

Resultatredovisning - siffror

Siffrorna anges i heltal

Endast vita rutor ska fvilas i, gr8a rutor berdknas automatiskt.

Enligt er anstkan p&géar projekt
inom foljande omriden
&r 200742008

Rehabilitering Al

Sida 3 av 37
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Kost/nutrition A2

Demensvard A3

Lakemedelsgenomgangar Adab

Sociala inneh3llet A5
Forstarkt lakartillgdng Aéab

Ange hur ménga projekt som 2007+
PABORIATS/PAGAR 2008

Rehabilitering Al | N
Kost/nutrition A2 |1

Demensvard A3

Lakemedelsgenomgangar Adab 1]

Sociala innehallet A5 |

Forstarkt lakartillgdng AGab e
Ange hur ménga projekt som 2007+
AVSLUTATS. 2008

Rehabilitering Al !
Kost/nutrition A2 Wli
Demensvard A3 MMT

L skemedelsgenomgangar Adab S
Sociala innehallet A5 1

Forstérkt lakartiligdng A6ab

Av de som AVSLUTATS, i hur ménga 2007+
projekt ‘ 2007+ 2008
har ni UPPNATT det ni planerade? 2008 %
Rehabilitering Al 1 100!
Kost/nutrition A2 1 100!

Demensvard A3 L ... 100

Likemedelsgenomgangar Adab

Sociala innehéallet A5 ) ﬂ100i
Forstarkt lakartillging A6ab :

2007+
Av de som AVSLUTATS, hur ménga projekt 2007+ 2008
har ni SAMARBETAT med externa? 2008 %
Rehabilitering Al : 0
Kost/nutrition A2 o
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Demensvérd A3 | 1 { 100
Lakemedelsgenomgéngar Adab b
Sociala inneh8llet AS | 1 100

Forstarkt lakartiligdng Abab P !

Av de som AVSLUTATS, hur ménga projekt 2007+
har blivit en del av ORDINARIE 2007+ 2008
verksamhet? 2008 %
Rehabilitering A1 - | 100l
Kost/nutrition A2 ol 0
Demensvard A3 ' 1 100!

Lakemedelsgenomgangar Adab

Sociala innehdllet A5 1] 100
Forstarkt lakartitigdng A6ab e ]

Antal tillsvidare~ och visstidsanstéllda exkl. timvikarier finansierade
helt eller delvis av stimulansmedel 31/12 aktuelit ar.

Endast vita rutor ska fyllas i, gr8a rutor berdknas automatiskt eller 8ppnas
for ifyllande nasta &r.

Yrkeskategori 2008

vardbitraden - underskéterskor

Sjukskoterskor

Arbetsterapeuter

Sjukgymnaster

Dieteister

Logopeder
Arbetsledare

Projektledare

Apotekare

Psykologer

Kuratorer

Lakare

Vardlarare

Aldrepedagoger

Halsopedagoger

"Vaktmastartjanst”

Oviga yrkeskategorier

Summa antal anstillda
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Rehabilitering

Redovisning av padgdende projekt
For att redovisa hur I8ngt pdgdende projekt har kommit utg8r vi ifrén kvalitetscirkelns indeining.
Varje fas delas i | tre delar: Bérjan, Mitten, Slutet.

Markera hur l&ngt projektet har kommit. (Det &r méjligt att markera flera rutor om projektet
befinner sig i olika faser)

Tryck pd "spara” minst en g8ng var 30:e minut for att inte riskera att ndgot skulle hidnda och att ni
blir av med registrerade uppgifter!

Startér
Projektets namn ARAA | Planera

Borjan Mitten

| Tle o
| e o
| [ 1 lo c
| i lle ©
Genom-
fora

Slutet Borian Mitten | Siutet
C o C C
C o 9 &
. C C ¢
C « C ¢
o % C i

Folja

upp

Borjan | Mitten | Slutet

C G C

G C

C C C

o C C

& (’.‘.: ¢
At-
garda
Bérian | Mitten | Slutet
¢ C o
C: C C
C o (f-
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0
]

Erfarenheter frén pdgdende och avsiutade projekt

Fér att se tidigare insént material, klicka p8 G& till hégst upp pé& sidan och dérefter p§ Valj blankett.
Max 500 tecken inkl. blanksteg

Fragan
saknar
koppling
till
anstkan

1 Hur definierar er organisation "Hem-/

rehabteam™? [7

2 Hur ar uppdraget formulerat till

“Rehabteamet/-en”? M

3 Hur ar uppdraget formulerat till

“rehabombuden™? i

4 Hur ar miljén utformad f6r att starka ett

rehabiliterande férhaliningssatt?

5 Vilka rehabiliteringsinsatser har utveckiats

sarskilt for personer med psykiska

funktionshinder/-ohélsa? 8

6 Ange vilka resultatmatt och instrument som

anvands vid uppféliningar. -

7 Vilka problem har ni sarskilt uppmarksammat

nar ni arbetat med detta omrade?

8 Ovriga kommentarer,

Svar
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Information,utbildning och praktisk handledning til boende och personal,
gallande moblering,belysning staddar mattor e.t.c. fér att minska falirisken
i hemmet féir de &ldre.

Minimal mental test, Bergs balans test, ADL bed&mning, Downton fall risk
index.

Ibland svart att f& testen utfdrda av annan personal {ej projektets)

Uppskattat att sjukgymnast och arbetsterapeut fanns tillgénglig | hégre
grad pi avdelningarna for att direkt kunna f hjslp med férflyttningsteknik
' och hjélpmedel

Lankar inom omrédet rehabilitering

Har klistrar ni in ldnkar till dokument som tagits fram i arbetet med stimulansmedien.
Exempel: Metodbécker, "Pdrmar”, Instruktioner, "Verktyg", Rapporter, Manualer, Lathundar, Filmer,
Bildspel m.m.

Viktigt: Lénkarna ska vara upplagda p8 officiella hemsidor s8 att dokumenten kan sékas externt.

Skapad

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-01 0... 2009-04-01
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ar

ARAA | Titel

| 2008 || Fallriskférebyggande rehabilitering|
2008, Sékerhet i hemmet]

| | |

Linkadress/Webbsida

| a www stockholm.se/alvsjol

l www.stockholm.se/alvsjoj

i

';

Redovisning av genomforda aktiviteter

Fr8gorna besvaras genom att markera rutorna Ja/Nej/P8bdrjats samt ange "(Fér) Hur ménga..."d&
det passar.

Har ni markerat "Ja" ska en skattning av resultatet av era aktivteter anges i skalan 1-3,

dar 1 dr under férvéntat och 3 &r dver forvantat.

Fragan
Ange om fragan saknar
saknar koppling koppling
till ansokan, till
eller ange svar. ansdkan | Ja
1 Anser ni att ni har utveckiat ett gemensamt
synsatt pd rehabilitering i er kommun? & C
2 Har ni tagit fram rutiner for hemrehabilitering
med stod av stimulansmedel? @ C
3 Har ni genomfért utbildning i rehabiliterande
forhaliningssatt? e I
4 Har ni foljt upp utildningen i rehabiliterande
forhaliningssatt? C C
5 Har ni genomfort kartidggning av
utbildningsbehov inom omradet? @
& Har ni genomfort utbildning i fallprevention? (®
7 Har ni genomfort vidare-/kompletterande
utbildning i faliprevention?
8 Har ni foljt upp utildningen i fallprevention? C“
9 Har ni kartlagt fallolyckor med stédd av
stimulansmedel? (@ C
10 Har utbildat personalen | strokevard? & «

hitps://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01
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11 Handleder rehabpersonalen 6vrig personal
regelbundet?(minst en gang per manad) - ®

12 Har ni avsatt tid for reflektion kring era
insatser? ' o

13 Har ni inrattat ombudsverksamhet (fail-,
rehab-, rygg- 0.5.v.) ® O

14 Har ni inréttat en befaitning som MAR i er
kommun? @ C

15 Har ni tilisatt en projektledare for detta
omrade? o] @

16 Har ni med stéd av stimulansmede] uthildat
projektiedaren i projektledningsarbete infér

uppdraget? C ]
17 Har projektledaren haft ett skriftligt uppdrag? | ¢ @
18 Samarbetar ni med FoU-enhet? < C

19 Har ni foljt upp satsningen pa ett strukturerat
satt gentemot brukarna? o @«

20 Har samarbetet mellan huvudmannen
forbattrats genom stimulansmedien inom detta

omrade? © C

21 Har enskiida vardgivare och entreprendrer

deftagit | arbetet? o <

22 Har ni utvarderat er m3iuppfylielse? C ®
(For) {For) Andel
Hur Hur av

Pabor- | ménga ménga | alla

Nej jats personal?  dldre? | (%) | Betyg

C 1 C

C |

[

® | C

C

C o

® G

®© [ C

C | C

oG

C | C

@ | C

C oG

C | C
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C o

C '®)

® | O

Co G

® | C
oo

1 {2 |3
cCl|lalC
ONE N G N
G| ®
Lo | O
C |G |O
C oG

Kontrollera att du satt betyg dar det efterfragas!

Kost och nutrition

Redovisning av pdgdende projekt

For att redovisa hur 18ngt p8g8ende projekt har kommit utg8r vi ifrén kvalitetscirkelns indeining.
Varje fas delas i | tre delar: Borfan, Mitten, Slutet.
Markera hur I8ngt projektet har kommit. (Det 8r mdjligt att markera flera rutor om projektet

befinner sig i olika faser)

Sida 11 av 37

Tryck p8 "spara" minst en géng var 30:e minut for att inte riskera att ndgot skulle hénda och att ni

blir av med registrerade uppgifter!

Startar
Projektets namn AAAA | Planera
Bérjan Mitten
[Kost/nutrition samt falipreventic || 2008 | ¢ C

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01
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Erfarenheter fran pagdende och avslutade projekt

! I
Genom-
fora
Slutet Bérjan Mitten | Slutet
C @ < &
& C C ¢
C i & o
C C C
(" C ¢
Folja
upp
Bérian | Mitten | Slutet
i C o
C C C:
G < f‘
C o .
" C C
At-
gdrda
Borjan | Mitten | Siutet
ol & &
C & C
¢ (_.‘- C
¢ C C
C C -

‘Sida 12 av 37°

For att se tidigare insdnt material, klicka p& G& till hégst upp p8 sidan och dérefter pd V&lj blankett.

Max 500 tecken inkl. blanksteg

Fragan
saknar
koppling
till
ansdkan

1 Hur &r dietisternas uppdrag formulerat? I~
2 Hur dr "kostombudens” uppdrag formulerat? v
3 Vilka har varit m3lgrupper for

utbildningsinsatser inom kost och nutrition? I

https://www.insamling scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01
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4 Hur arbetar ni for att forkorta nattfastan |
s&rskilt boende?

1

5 Hur arbetar ni for att férkorta nattfastan i
ordindrt boende?

& Hur har arbetet med kost och nutrition
paverkat era kostupphandlingar?

3 I

7 Hur bevakar ni att aldre, som har insatser, inte
blir undernérda?

8 Vitka atgarder vidtar ni fér att hantera
problematiken kring undernéring?

N

9 Hur arbetar ni med att utveckla maltidsmiljon ?

10 Vilka problem har ni sérskilt uppmérksammat
n&r ni arbetat med detta omréde?

™

11 Ovriga kommentarer

Svar

Att forbattra de aldres néringstillstand genom att dka |
omvardnadspersonalens kunskaper om individanpassad naringsrik kost i en .
anpassad maltidsmilje

Omvardnads personal och sjukskéterskor.

En ny produkt har introducerats, muitivoghurt som ska erbjudas de boende
efter kvalisfikat.
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Introduktion av muitivoghurt for de boende efter kvalisfikat.

Samarbetet med matleverantéren har inneburit en storre variation av
specialkostmenyer.

Sjukskdterskorna har utbildats i Mini Nutritional Assesment (MNA) samt
inforandet av riktlinjer ndr misstdnkt underndring ska rapporteras till
sjikskdterskorna. Genom en enkdtundersdkning kartldgga underndring hos
dldre 75+ i ordinarie boende.

Beddmningen gbrs kontinuerligt eniigt?ovan samt infdrandet av multiyghurt
och mer néringsrika mellanmal samt energirik och proeteinrik kost. Vid
behov kontakt med dietist.

Méltidsmiljbgruppen arbetade med tystare maltidsmiljs, férger och
kontraster, aptitretande uppldggning, sittstaliningar och belysning for
forbattra maltidsmiljon.

Utbildningar har krockat med ordinarie utbildningsverksamhet,

Det ar viktigt att personal har tid att avsétta for projekt och ett néra
samarbete med utbildningsgrupp ar nddvindigt.

https://www insamling.sch.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx 2toadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01



Redovisning av 2007 och 2008 ars stimulansmedel: dor 21-746/2009 Sida 15 av 37

Linkar inom omrédet kost och nutrition

H&r kiistrar ni in lankar till dokument som tagits fram | arbetet med stimulansmedien.
Exempel: Metodbicker, "Parmar”, Instruktioner, "Verkfyg", Rapporter, Manualer, Lathundar, Filmer,
Bildspel m.m.

Viktigt: Lénkarna ska vara upplagda p8 officiella hemsidor s§ att dokumenten kan sékas externt.

Skapad
&r
ARAA | Titel

1
H 1
i

i I

I i

i

1
1 i
i 1

lu.mwk....,...m..,_l ,,,,, 3 i

Linkacdress/Webbsida

Redovisning av genomférda aktiviteter

Frégorna besvaras genom att markera rutorna Ja/Nej/P8bériats samt ange "(F6r) Hur ménga..."d§
det passar.

HMar ni markerat "Ja" ska en skattning av resuitatet av era aktivteter anges i skalan 1-3,

ddr 1 ar under forvantat och 3 dr dver férvantat,

Fr&gan
saknar
koppling
Fr3gor - besvaras I de omriden ddr ansdkan | tili
gjorts anstkan | Ja
1 Har ni inventerat antalet underndrda inom
sérskilt boende? (“ @
2 Har ni inventerat antalet undernarda inom
ordinért boende? C .
3 Har ni genomfort kartldggning av
utbildningsbehov inom omradet? @ C
4 Har ni genomfort utbildning i kost och
nutrition? C iy
5 Har ni foljt upp utbildningen? t"- .
& Handleds personal regelbundet kring kost och
nutrition? o C
7 Har ni inrdttat ombudsverksamhet (kost-,

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BIankettBuiider.aspx?loadtime=2009—04—01_0... 2009-04-01
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matmiljid- 0.s.v.) ® 1

8 Har ni datoriserad dokumentation inom
kost/nutrtionsomradet? C ®

9 Har ni tillsatt en projektiedare for detta
omréde? @ @

10 Har ni med stdd av stimulansmede! utbildat
projektiedaren i projektledningsarbete infér

uppdraget? « o
11 Har projektledaren haft ett skriftligt uppdrag? | © ®
12 Har nl avsatt tid for reflektion kring era
insatser? ¢ O
13 Har attityder till kost och nutrition férbattrats
hos personalen? O ®
14 Samarbetar ni med FoU-enhet? o @
15 Har ni f8ljt upp satsningen pd ett strukturerat
satt gentemot brukarna? < @
16 Har samarbetet mellan huvudmaénnen
forbattrats kring kost och nutrition? C 1§
17 Har enskilda vardgivare och entreprendrer
deltagit | arbetet? O O
(F&r) {For) Andel
Hur Hur av
Pabor- | manga manga | alla
Nej | jats personal? | dldre? | (%) | Betyg
C i C
[ C
C |
@.
® | O
o | ¢
C G
|G
& C
¢ | C
| ®
Co|C
o | C
¢ |
® | C
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o le ] |
1 2 3
O I R )
oL o
SR O

Kontroilera att du satt betyg dar det efterfragas!

Demensvard

Redovisning av pdgdende projekt
Fér att redovisa hur 18ngt pdg8ende projekt har kommit utgdr vi ifrén kvalitetscirkelns indelning.
Varje fas delas i | tre delar: Borjan, Mitten, Shutet,

Markera hur i8ngt projektet har kommit. (Det &r mdjligt att markera flera rutor om projektet
befinner sig i olika faser)

Sida 17 av 37

Tryck p& "spara” minst en gdng var 30:e minut fr att inte riskera att ndgot skulle hdnda och att ni
blir av med registrerade uppgifter!

Startér
Projektets namn AABA | Planera
Bbrjan Mitten
| e c
| 1 ¢e c
| e o
Genom-
fora
Slutet Bérjan Mitten | Slutet
® ¢ (‘: e
(" o '
C o c C
C C ¢ C
¢ C o (‘
tFiilja 1 i 1
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upp

Borjan | Mitten | Slutet

< C o

C C <

C o ®

¢ & C

- < C
At-
gérda

Borjan | Mitten | Slutet

o C C
o i ¢
o C C
C C C

Erfarenheter fran pdgdende och avslutade projekt

For att se tidigare insdnt material, klicka p8 G4 till hégst upp p& sidan och dérefter p8 Valj blankett,
Max 500 tecken inkl. blanksteg

Fragan
saknar
koppling
till
ansdhkan

1. Hur har ni formulerat uppdraget til]

“Demensteamen”? [

2. Vilka yrkesgrupper ingér i ett demensteam? I

3. Vilka yrkesgrupper fér handledning i

demensvard? I

4, Vilka former av handiedning ges? [

5. Har ni sarskild 1&8karresurs knutet till

demensteamet? i

6. Vitka problem har ni sarskilt uppmarksammat

nar ni arbetat med detta omréde? [~

7. Ovriga kommentarer

Svar

https://www.msamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-01 0... 2009-04-01
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Fler och fler personer med demenssjukdomar tenderar att bo kvar léangre
hemma. Darfor finns ett behov av att kompetensutveckla personalen i
demenskunskap.

Enhetschef, underskéterska, sjukvardsbitrade. Aven externa yrkesgrupper
s3som sjukskéterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast ingar

Underskodterskor och vardbitride

Teoretisk uthildning och drendehandledning nér behov foreligger

Ansvarig huslakar

Inga speciella problem &}

Resultatet har blivet en mer motiverad och utbildad personal. ;

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01
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Laénkar inom omridet demensvard

Har klistrar ni in lankar till dokument som tagits fram | arbetet med stimulansmedien.
Exempel: Metodbdlcker, "Pdrmar”, Instruktioner, "Verktyg", Rapporter, Manualer, Lathundar, Filmer,
Bildspel m.m.

Viktigt: Lénkarna ska vara upplagda p8 officiella hemsidor s8 att dokumenten kan sékas externt.

Skapad

ar

AAAA | Titel

| 2009 ||  Projekt Larandeorganisation i Alvsjo stadsdel;

l.ankadress/Waebbsida

www.stockholm.se/alvsijo

Redovisning av genomforda aktiviteter

Frégorna besvaras genom att markera rutorna Ja/Nej/P8bsrjats samt ange "(Fér) Hur m8nga..."d8
det passar.

Har ni markerat "Ja" ska en skattning av resultatet av era aktivteter anges | skalan 1-3,

dér 1 ar under férvéntat och 3 &r Sver forvéantat, |

Frigan (
saknar
koppling
Frigor - besvaras i de omriden dir anstkan | till
gjorts ansékan | Ja
1 Har ni tillskapat ny platser for personer med (
demens, med stéd av stimulansmedien? « C
2 Har ni genomfdrt utbildning | demenskunskap? @
3 Har ni foljt upp utbildningen? @«
4 Handleds personal regelbundet i sitt arbete
med dementa?(minst var 14:e dag) 1 C
5 Har ni inrattat demensteam med stéd av
stimulansmede|? 1 .
6 Har ni tillsatt en projektledare for detta
omréde? c @
7 Har ni med stdd av stimulansmedel utbildat
projektiedaren i projektledningsarbete infér

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-01 0... 2009-04-01
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uppdraget? o C
8 Mar projektledaren haft ett skriftligt uppdrag? C 1
9 Har ni anvant fokusgrupp vid uppfdlining? C 9
10 Har ni foljt upp satsningen pa ett strukturerat
sétt gentemot anhériga/gode mén? C 9
11 Har ni avsatt tid f6r reflektion kring era
insatser? ¢ ®
12 Har samarbetet mellan huvudmannen
forbattrats kring detta stimulansomrade? ' @®
13 Har enskilda vardgivare och entreprendrer
deltagit | arbetet? o @®
{For) (Fér) Andei
Hur Hur av
P&bér- | manga manga | alla
Nej | jats personal? | dldre? | (%) | Betyg
oo ‘
o @
@

DIDINIDID DI IDID D

C

C

o

1 2 3

C|lCc o
o

Kontrollera att du satt betyg dér det efterfrigas!

Likemedelsgenomgangar
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Redovisning av pagdende projekt

Sida 22 av 37"

For att redovisa hur 18ngt pdg8ende projekt har kommit utg8r vi ifr8n kvalitetscirkelns indelning.
Varje fas delas i i tre delar: Bbrjan, Mitten, Slutet.

Markera hur [8ngt projektet har kommit. (Det &r méjligt att markera flera rutor om projektet

befinner sig i ofika faser)

Tryck pd “spara“ minst en géng var 30:e minut for att inte riskera att ndgot skulle hdnda och att ni

blir av med registrerade uppgifter!

Startar
Projektets namn AARAA | Planera
Bérian Mitten
[Lakemedelsgenomafing vid aldré |[2007] | © o
| 110 0
I Lol lo o

Genom-
fora
Slutet Bdrjan Mitten [ Slutet
(_} - ® C
(‘ 1§ o
o . . O
C % T o
g C . C
Folja
upp
Borjan | Mitten | Slutet
o < (“
o C C
C ¢ C
C (‘ C
- C .
At-
gérda
Bérjan | Mitten | Slutet
C C o
C ¢ C
- . &
(“. C T
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Erfarenheter fran pdgdende och avslutade projekt

For att se Hdigare insént material, klicka p8 G till hégst upp p& sidan och dérefter pd Valf blankett.
Max 500 tecken inkl. Blanksteg

Fragan
saknar
koppling

. till
SABO anstkan
1. Vilka kriterier har ni for att initiera
lakemedelsgenomgangar? I
2. Vilka yrkesgrupper ingdr nar ni genomfor
lakemedelsgenomgéngar pd SABO? I
3. Vilka utbildningssatsningar har ni genomfort
om ldkemedael for aldre och fér vilka
yrkesgrupper?

4. Hur anvénder ni IT-stod vid _
lakemedelsgenom-géngar? I
5. Vilka resultat har ni uppnatt med
lakemedelsgenomgdngar? I
6. Vitka problem har ni sarskilt uppmarksammat

n&r ni arbetat med detta omrade? i
7. Ovriga kommentarer

Svar

Malet med utbildningsinsatserna var att dka kunskaperna om lakemedels
och diagnosspecifika kriterier for att dka personalen forstaelse for hu
Socialstyrelsens indikatorer kan anvandas i praktiken

Legitimerad- samt omvardnadspersonal. |

Socialstyrelsens indikatorer, grund- och fordjupningsutbildning avseende 7
lakemedelshantering | vardagsarbetet, observationer och rapportering av .
biverkningar samt interaktioner’

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01



Redovisning av 2007 och 2008 ars stimulansmedel: dunr 21-746/2009 ‘Sida 24 av 37*

Okade kunskaper hos personalen avseende Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer géllande lakemedelshantering.

Svarigheter med att genomféra lakemedelsgenomgangar i samarbete med
‘ {dkare.

Lankar inom omrédet likemedelsgenomgéngar

Har klistrar ni in lankar till dokument som tagits fram | arbetet med stimulansmedien.

Exempel: Metodbdcker, "Pdarmar", Instruktioner, "Verktyg", Rapporter, Manualer, Lathundar, Filmer,
Bildspel m.m.

Viktigt: Linkarna ska vara upplagda p8 officiella hemsidor 58 att dokumenten kan sékas externt,

Lankadress/Webbsida

Lo .. wwwstockholm.se/alvsio

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01
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Redovisning av genomférda aktiviteter

Fr8gorna besvaras genom att markera ruforna Ja/Nej/P8bériats samt ange "(Fér) Hur ménga..."d§
det passar.

Har ni markerat "Ja" ska en skattning av resultatet av era aktivieter anges [ skalan 1-3,

dér 1 &r under férvéntat och 3 &r over forvéntat.

Frigan
saknar
koppling
Fragor - besvaras i de omraden dér anséikan | till
gjorts anstkan | Ja
Likemedelsgenomgdngar i sédrskilt boende
1 Har ni genomfort tvarprofessionelia
ldkemedelsgenomgangar? C C:
2 Har ni en utarbetad modell f&r
lakemedelsgenomgangar? G @
3 Har ni haft utbildning i lakemede! for &ldre? C’c @
4 Har ni foljt upp utbildningen? C o
5 Anvander ni Socdialstyrelsens indikatorer? e ®
6 Har ni tillsatt en projektledare for detta
omrade? C @
7 Har ni med stéd av stimulansmedel utbildat
projektledaren | projektledningsarbete infir
uppdraget? C C
8 Har projektiedaren haft ett skriftligt uppdrag? (“ 1O
9 Samarbetar ni med FoU-enhet?
10 Har samarbetet mellan huvudmaénnen
forandrats kring detta stimulansomrade? o C:
11 Har enskilda v8rdgivare deltagit i satsningen? | O
12 Har ni avsatt tid for reflektion kring era
insatser? @ ®
(Fér) (For) Andel
Hur Hur av
pabor- | m&nga - | ménga | alla
Nej | jats personal? | dldre? | (%) | Betyg
& | C
C .
' ¢
C &
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C o

® | C

o |C

® | O

& | O

&  C

C |G

1T |2 |3
Ccl oG
¢ @®
C C

Kontrollera att du satt betyg dar det efterfrigas!

Sociala innehallet

Redovisning av padgdende projekt

For att redovisa hur ldngt pdgéende projekt har kommit utg8r vi ifr8n kvalitetscirkelns indelning.
Varje fas delas i i tre delar: Bérian, Mitten, Slutet.
Markera hur I8ngt projektet har kommit. {Det &r moﬂ:gt att markera flera rutor om projektet
befinner sig i olika faser)

‘Sida 26 av 37°

Tryck p& "spara” minst en g8ng var 30:e minut fér att inte riskera att ndgot skulle hénda och att ni
blir av med registrerade uppgifter!

https://www.msamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-01 0...

Startar
Projektets namn ARAA | Planera
Bérjan | Mitten
) e o
l iRl e e
| Genom-
fora
Slutet | | Bérjan Mitten | Slutet
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o C C &
: C C C
- C C C
o C C C:r
C - o C
Folja
upp
Bérian | Mitten i Stutet
i - L
C o C
¢ & C
" (” C
& o &
At-
gérda
Borjan | Mitten | Slutet
C C (‘,
C— C
C C C
C - :
C C C

Erfarenheter frdn padgaende och avslutade projekt
For att se tidigare insént material, kiicka p8 G§ till hégst upp p8 sidan och dérefter pd V&lj blankett.

Max 500 tecken inkl. blanksteg

Fragan
saknar
koppling
till
ansdkan

1 Hur har ni arbetat for att utveckla det sociala
inneh&llet for dem som bor i ordinért boende? =
2 Vilka 8tgarder har ni vidtagit, for att skapa mer
stimulerande miljder i t.ex. sdrskilda boenden? 2
3 Vitka driver de nya tréfflokaler som startats

med hidlp av stimulansmedlen? v
4 Hur har stimulansmedlen paverkat samarbetet

med organisationer som ordnar verksamhet fér
ldre? -

5 Hur har ni utvecklat kontakten med anhériga

Sida 27 av 37
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fér att stérka de aldres sociala natverk? S

6 Vilka metoder har ni anvant for att kartldgga
&ldres énskemél?

7 Hur har ni sdkrat att personaifdrstarkningar
bidragit till att utveckla det sociala innehaliet?

8 Vilka problem har ni sarskilt uppmaérksammat
nar ni arbetat med detta omrade? I

9 Qvriga kommentarer.

Svar

Genom att personalen kontaktar berérda personer som &r viktiga for att

brukaren ska fi en innehalisrik vardag.

Att kyrkan har blivit deEaktag i och med att de sk}ckar mformatlonsmateﬂal
till hemt;ansten dér social aktiviteter beskrivs. Hemtjansten i sin tur
viadrebef. det brukama.

Mer delaktighet | utformande av genomférandeptan.

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx?loadtime=2009-04-01_0...
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Genomforandeplaner, brukarundersékningar.

Anstélt personal

som har erfarenhet och utbildning utifrén aktiviteter,

Att befintlig personal kunde uppleva att de inte trodde sig ha
kunskapen/fSrmégan att utveckla brukarens social behov

Har skapat en samverkan mellan olika intressenter som har givit véra
brukare en meningsfull tillvaro

Linkar inom omridet sociala innehéliet

Har klistrar ni in lankar till dokument som tagits fram i arbetet med stimulansmedfen.

Sida 29 av 37

Exempel: Metodbécker, "Parmar”, Instruktioner, "Verktyg", Rapporter, Manualer, Lathundar, Filmer,
Bildspel m.m.

Viktigt: Lankarna ska vara upplagda p8 officiella hemsidor s8 att dokumenten kan sékas externt.

Skapad
ar
ARAA | Titel

2009,

| Projekt Larandeorganisation i Alvsio stadsdel

L.ankadress/Webbsida

___www.stockholm.se/alvsjo|

3
i
H
[T r———
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Redovisning av genomforda aktiviteter

Fr8gorna besvaras genom att markera rutorna Ja/Nej/P8bdrjats samt ange "(For} Hur ménga..."d$
det passar.

Har ni markerat "Ja" ska en skattning av resultatet av era aktivteter anges | skalan 1-3,

dar 1 dr under férvéntat och 3 ar dver férvantat.

Fragan
saknar
koppling
Fragor - besvaras i de omraden dir anstkan | till
gjorts ansdkan | Ja
1 Har ni inventerat brister i det sociala innehallet
i sdrskilt boende? w <
2 Har ni inventerat brister i det sociala inneh3llet
for dem som bor i ordinért boende? @ C
3 Har ni genomfért kartldggning av
utbildningsbehov inom omradet? C &
4 Har nt genomfdrt uthildning for medarbetarna
kring det sociala innehallet? c o
5 Har ni féljt upp utbildningen? O ®
6 Handleds personal regelbundet kring att
utveckla det sociala innehallet? » @®
7 Har ni inrdttat ombudsverksamhet i det sociala
innehallet? C C
8 Har ni tillsatt en projektledare for detta
omréde? C @®
9 Har ni med stdd av stimulansmedel utbildat
projektledaren i projektledningsarbete infor
uppdraget? ' (_‘- C
10 Har projektledaren haft ett skriftligt uppdrag? | C ®
11 Samarbetar ni med FoU-enhet? o ®
12 Har ni foljt upp satsningen pa ett strukturerat
sétt gentemot brukarna? P &
13 Har samarbetet mellan huvudménnen
forbattrats genom stimulansmedlen inom detta
omrade? C &
14 Har enskilda vardgivare och entreprenérer
deltagit i arbetet? o O
15 Har ni avsatt tid for refiektion kring era
insatser? o 'y
{For) (For) Andel
Hur Hur av

hitps://www.insamling scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01
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D

Kontrollera att du satt betyg dir det efterfrdgas!

Forstarkt lakartiligang

Redovisning av pagaende projekt

Fir att redovisa hur 18ngt pSg8ende projekt har kommit utg8r vi ifrén kvalitetscirkelns indelning.
Varje fas delas I | tre delar: Bdrjan, Mitten, Slutet.
Markera hur 18ngt projektet har kommit. {Det 8 méjligt att markera flera rutor orm projektet

befinner sig i olika faser)

P3bér- | ménga méanga | alla
Nej | jats personai? | Eldre? | (%) | Betyg
oG
Co| G
GG
oo
oG
& | C
oo C
®: C
oG
o
oG
e
1
1

Sida 31 av 37

Tryck p8 "spara” minst en g8ng var 30:e minut for att inte riskera att ndgot skulle hdnda och att ni
blir av med registrerade uppgifter! :

Projektets namn

Startar
ARAA

Planera

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-01 0... 2009-04-01
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Borian Mitten

| samverkansprojektet| |{2007] | & C
| 1 C

| ] c e

Genom-
fora

Shutet Borjan Mitten | Slutet

(‘ C o

C C O

& C & O

C- 8 o C

o C C "

Félja

upp

Borjan | Mitten | Slutet

o ® C

C C C

& f." C

C : &

C C C
At-
garda
Bdrjan | Mitten | Slutet

¢ - @
C >
" o C
C o ¢
C C &

Erfarenheter fran pagaende och avslutade projekt
Fér att se tidigare insdnt material, klicka pd G& till hégst upp p8 sidan och dérefter p8 Valj blankett.

Max 500 tecken inkl. blanksteg

Fragan
saknar
koppling

Sida 32 av 37 *
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tili
Ordinédrt boende ansokan
1. Hur har ni arbetat med att starka
lakartilighngen for de aldre? i

2. Hur har sjukskoéterskornas arbetsuppgifter
paverkats av den forstarkta lakarbemanningen? | @

3. Hur &r uppdraget till "Aldreteamet”
formulerat? 3

4. Hur har "Aldreteamet” paverkat orsakerna till
och antal besék pa vardcentral och akutvard? v

5. Vilka problem har ni sérskilt uppméarksammat
nar ni arbetat med detta omrade? I

6. Ovriga kommentarer.

Svar

Genom samarbetet med priméarvarden har kanaler upparbetats till andra
professioner, dven lakare

Huvudmannen har tidigare arbetat paralielit utan att nagon storre |
samverkan och skilda kulturer har utvecklats. Projektet har tagit fram en :
arbetsmodell for att l6sa de problem som uppstod i samverkan. -

Sida 33 av 37
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Liankar inom omradet forstiirkt 1akartillgng

Har Klistrar ni in [dnkar till dokument som tagits fram i arbetet med stimulansmedlen.
Exempel: Metodbdcker, "Pdrmar", Instruktioner, "Verktyg", Rapporter, Manualer, Lathundar, Filmer,

Bildspel m.m.

Viktigt: Lénkarna ska vara upplagda p8 officiella hemsidor s& att dokumenten kan sékas externt.

Skapad
ar
ARAA | Titel
| 2008 || Samverkan - Ja, det kan fungera;
j |
; — - |
Lankadress /Webbsida
i www.stockholm,se/alvsio!
|
1
. i
H
}

Redovisning av genomforda aktiviteter

Frégorna besvaras genom att markera rutorna Ja/Nej/P8bérjats samt ange "(Fér) Hur m8nga..."d4

det passar,
Har ni markerat "Ja" ska en skattning av resultatet av era aktivteter anges i skalan 1-3,

dér 1 dr under férvantat och 3 dr dver firvéntat.

Erdgan
saknar
koppling
Frégor - besvaras i de omraden déir ansbkan | till
gjorts ansékan | Ja
Forstirkt 1dkartiligdng i ordinirt boende
1 Har ni genomfdrt kartldggning av ldkarbehovet
fér didre | ordondrt boende? C" &
2 Har ni genomfart utbildning for ldkare i

hitps://www.insamling.scb.se/B lankettf.B1ankettBuiIder.aspx?ioadtimeﬁ2009f04-0 1_0... 2009-04-01



Redovisning av 2007 och 2008 ars stimulansmedel: dnr 21-746/2009 Sida 35 av 37

geriatrik och 3ldrande? ®

3 Har ni foljt upp utildningen? ® -
4 Har takarna tillgang till handledning kring vard

av dldre personer? ® ¢
5 Har ni tillsatt en projektledare for detta

omrade? o ®
6 Har ni behovt utbilda projektledaren i

projektledningsarbete infor uppdraget? C -
7 Har projektiedaren haft ett skriftligt uppdrag? e ®
8 Samarbetar ni med Foll-enhet? C @

9 Har samarbetet mellan huvudmaéannen
forbatirats genom stimulansmedien inom detta
omrade? C ®

10 Har enskilda vérdgivare deltagit | satsningen? | © @®

11 Har ni avsatt tid for reflektion kring era
insatser? (" «®

Pabbr-
Nej i jats Betyg | 1 2

4y

ONESHES NS RS RS

D

~
DINIDIDIDIDID D0

NIWIna I D

BT

Kontrollera att du satt betyg dir det efterfragas!

Samordning/samarbete mellan kommun, landsting och andra
intressenter

hitps://fwww.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime~2009-04-01 _0... 2009-04-01
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Under denna rubrik redovisas kvalitativa data fr8n arbetet med stimulansmedien. Rapporter,
manualer, handbdcker, metodbdcker och andra

skrifter ska kunna nés via ldnk p8 huvudmannens hemsida. OBS. Inget material ska skickas i
pappersform.

Viktigt: Ldnkarna ska vara upplagda p8 officiella hemsidor s§ att dokumenten kan sdkas externt.

Max 500 tecken inkl. blanksteg

Fragan
saknar
koppling
till
ansokan

1. Har férutsadtiningarna f&r samverkan

forbéttrats med stdd av stimulansmedlen? I~

2. Har det funnits problem med att genomféra

projekten | samverkan mellan huvudméannen?

Om s8, vilka? i

3. Gvriga kommentarer. (I

Svar

Jais

Ett problem har varit tidsbrist.

En av de stérsta vinsterna med samarbetet &r att man far kdnnedom om
varandras satt arbeta, t&nka och de olika vardegrunderna.

Betygsatt AVSLUTADE projekt

Redovisa samtliga avslutade projekt

I=under férvéntat 3=dver forvantat

Omréde:

https://www.insamling.scb.se/Blankett/BlankettBuilder.aspx ?loadtime=2009-04-01_0... 2009-04-01
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Al = Rehabilitering

A2 = Kost och nutrition

A3 = Pemnensvrd

A4 = [kemedelsgenomgéngar
A5 = Sociala innehéllet

A6 = Forstarkt lkartillg8ng

A7 = Firebyggande hembesik

Avslutat

Projektets namn Epost till uppgiftslamnare

Fallriskférebyggande rehabiliterd IEotta.oEofsson@aEvsjo.stockhoimi

Vikten av mat och néringstilistdn ]iotta.oifsson@alvsjo.stockholm.sﬁ

[

I Larandeorganisation; hans.stavrot.omsorgshuset,sei

l Lérandeorganisationj hans.stavrot.omsorgsh uset.se[
1 E

|
|
|
1
]

Betyg | 1 2 3
cC o i®
C | &® O
O G
N I SO I (Y
U B OV I O
LOIE I A
cC o Cc o
Coc o
Cope o
clo o

Kommer du i efterhand pa att nagra uppgifter behdver éndras,
logga in igen och gor dina justeringar.
Spara och skicka in blanketten till SCB.

Tack foér din redovisning av 2007 och 2008 ars medel!
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