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BEMOTANDE

1. Bemoétande inom hemtjanst

Andel personer 65 ar och aldre som var mycket nojda med hur hemtjanstpersonalen bemoter dem,
2011.

Syfte med indikatorn

Motet mellan den enskilde och personalen ar karnan i varden och omsorgen om aldre. Ett gott och
professionellt bemdétande ar en forutsattning for de aldres valbefinnande samt méjlighet till delaktighet
och inflytande.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i dldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med hemtjanst som uppgett att de
var mycket ndjda med personalens bemétande.

Néamnare: Samtliga personer i aldrarna 65 ar och &ldre i ordinart boende med hemtjanst som besvarat
den nationella brukarundersdkningen, 2011.

Andelen mycket nojda berdknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for 71 hogsta grad ndjd”. Andelen som inte ir ndjda avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, ddr 1 stér for ”Inte alls nojd”.

Den nationella brukarundersokningen ar en urvalsundersékning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbeddmd hemtjanst den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register 6ver kommunala insatser enligt socialtjanstlagen.

Datakalla

Den nationella brukarundersékningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 67 procent bland de &ldre i ordindrt boende med hemtjénst. Storleken i
bortfallet varierar mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i
urvalsramen. Frageformuldret har i viss utstrackning (23 procent) besvarats av ndgon annan &n den
aldre sjalv t.ex. av nagon anhorig. Det innebér att svaren till viss del aven speglar narstaendes
beddmning av hemtjénstpersonalens bemétande.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

2. Bemotande inom sarskilt boende

Andel personer 65 &r och aldre i sérskilt boende som var mycket ndjda med hur personalen bemoter
dem, 2011.

Syfte med indikatorn

Motet mellan den enskilde och personalen &r karnan i varden och omsorgen om aldre. Ett gott och
professionellt bemotande &r en forutsattning for de &ldres vélbefinnande samt majlighet till delaktighet
och inflytande.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i dldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som uppgett att de var mycket néjda
med personalens bemdétande.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 65 ar och &ldre i sarskilt boende som besvarat den nationella
brukarundersdkningen, 2011.

Andelen mycket néjda beraknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for I hogsta grad ndjd”. Andelen som inte ir ndjda avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, ddr 1 star for ”Inte alls nojd”.

Den nationella brukarundersékningen ar en urvalsundersokning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistdndsbeddmt sarskilt boende den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register dver kommunala insatser enligt socialtjénstlagen.

Datakélla

Den nationella brukarundersdkningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 54 procent bland de aldre i sérskilt boende. Storleken i bortfallet varierar
mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i urvalsramen.
Frageformularet har i hog utstrackning (61 procent) besvarats av ndgon annan an den &ldre sjalv t.ex.
av nagon anhorig. Det innebér att svaren till stor del speglar narstdendes bedémning av personalens
bemdtande.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.



DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

3. Hansyn till asikter och dnskemal inom hemtjanst

Andel personer 65 ar och aldre som var mycket ndjda med hur hemtjéanstpersonalen tar hansyn till
asikter och dnskemal, 2011.

Syfte med indikatorn

Saval sjalvbestammande som delaktighet och inflytande har en stor betydelse for de dldres halsa och
livskvalitet. Med inflytande avses den enskildes maojlighet att paverka en viss utveckling. Indikatorn
avser att spegla de aldres méjlighet att paverka utformningen och genomférandet av det stod och
omsorg som ges.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i dldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med hemtjénst som uppgett att de
var mycket néjda med hur hemtjanstpersonalen tar hansyn till sikter och énskemal om hjalp de vill
ha.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 65 ar och &ldre i ordinart boende med hemtjanst som besvarat
den nationella brukarundersékningen, 2011.

Andelen mycket nojda berdknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dér 10 star
for 71 hogsta grad ndjd”. Andelen som inte dr ndjda avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, dar 1 star for ”Inte alls ngjd”.

Den nationella brukarundersékningen ar en urvalsundersékning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbeddmd hemtjénst den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register 6ver kommunala insatser enligt socialtjanstlagen.

Datakalla

Den nationella brukarundersokningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Fragan som de &ldre besvarar innehaller flera dimensioner. Bade ngjdhet och hansynstagande till
asikter och dnskemal om den hjalp de &ldre vill ha efterfragas, vilket gor att svaren kan spegla lite
olika aspekter. Svarsfrekvensen var totalt 67 procent bland de &ldre i ordinért boende med hemtjanst.
Storleken i bortfallet varierar mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det forkomma ett visst
bortfall i urvalsramen. Frageformularet har i viss utstrackning (23 procent) besvarats av ndgon annan
an den aldre sjalv t.ex. av ndgon anhorig. Det innebar att svaren till viss del dven speglar narstaendes
bedémning av hur hemtjénstpersonalen tar hansyn till sikter och dnskemal.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

4. Hansyn till asikter och 6nskemal inom sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre i sdrskilt boende som var mycket ndjda med hur personalen tar hansyn
till asikter och 6nskemal, 2011.

Syfte med indikatorn

Saval sjalvbestammande som delaktighet och inflytande har en stor betydelse for de dldres halsa och
livskvalitet. Med inflytande avses den enskildes majlighet att paverka en viss utveckling. Indikatorn
avser att spegla de aldres majlighet att paverka utformningen och genomforandet av det stod och
omsorg som ges.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i &ldrarna 65 &r och aldre i sarskilt boende som uppgett att de var mycket nojda
med hur personalen tar hansyn till &sikter och 6nskemal om hjélp de vill ha.

Namnare: Samtliga personer i dldrarna 65 ar och &ldre i sérskilt boende som besvarat den nationella
brukarundersékningen, 2011.

Andelen mycket n6jda beraknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for 71 hogsta grad ndjd”. Andelen som inte ir ndjda avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, ddr 1 stér for ”Inte alls n6jd”.

Den nationella brukarundersokningen ar en urvalsundersékning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbedomt sarskilt boende den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register dver kommunala insatser enligt socialtjénstlagen.

Datakalla

Den nationella brukarundersokningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Fragan som de &ldre besvarar innehdller flera dimensioner. Bade ngjdhet och hansynstagande till
asikter och dnskemal om den hjalp de &ldre vill ha efterfragas, vilket gor att svaren kan spegla lite



olika aspekter. Svarsfrekvensen var totalt 54 procent bland de &ldre i sarskilt boende. Storleken i
bortfallet varierar mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i
urvalsramen. Frageformularet har i hog utstrackning (61 procent) besvarats av ndgon annan &n den
aldre sjalv t.ex. av nagon anhorig. Det innebér att svaren till stor del speglar narstdendes bedémning av
hur personalen tar hansyn till &sikter och 6nskemal.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

5. Delaktighet i genomforandeplan

Andel personer 65 ar och dldre som varit delaktiga i att utforma minst en genomférandeplan for
&ldreomsorgsinsatser i hemtjanst, dagverksamhet eller sérskilt boende.

Syfte med indikatorn

Saval sjalvbestammande som delaktighet och inflytande har en stor betydelse for de aldres halsa och
livskvalitet. Med delaktighet avses den enskildes majlighet att medverka eller aktivt medverka i olika
situationer. Indikatorn avser spegla de &ldres medverkan i utformandet av genomférandeplaner.
Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer med genomforandeplan for aldreomsorgsinsatser i hemtjanst, dagverksamhet
eller permanent aldreboende som varit delaktiga i att utforma minst en plan sista halvaret 2010.
Namnare: Antal personer med beviljade insatser den 1 juli 2010 i hemtjénst, dagverksamhet och
permanent sarskilt boende och som fortfarande hade dessa insatser den 31 december 2010.
Uppgifterna hamtas fran enkatundersékningarna riktade till permanent sarskilt boende, hemtjanst och
dagverksamhet varen 2011 och avser séledes miangduppgifter som enheterna sjalva rapporterar.
Datakélla

Kommun- och enhetsundersékningen 2011, Socialstyrelsen.

Felkallor

Vid tolkningen av resultaten bor det uppmarksammas att indikatorn baseras pa personalens bedémning
av de aldres alternativt de anhoriges delaktighet. Mattet belyser inte graden av delaktighet, d.v.s. sager
inget om hur eller pa vilket satt den &ldre eller anhorig varit delaktig.

Forandring fran forra aret

Denna indikator redovisades inte i forra arets 6ppna jamforelse rapport. Uppgifterna har dock tidigare
publicerats i Aldreguiden.

TRYGGHET

6. Trygghet i ordinart boende med stdd fran hemtjanst

Andel personer 65 ar och aldre som kénde sig mycket trygga med att bo kvar hemma med stod fran
hemtjansten, 2011.

Syfte med indikatorn

Att kunna leva och bo kvar hemma under trygga forhallanden har en grundlidggande betydelse for den
enskildes hélsa och vélbefinnande.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i dldrarna 65 ar och aldre som uppgett att de kande sig mycket trygga med att
bo kvar hemma med stod fran hemtjansten.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med hemtjanst som besvarat
den nationella brukarundersékningen, 2011.

Andelen mycket trygga beraknas utifrdn antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for ”Mycket tryggt”. Andelen som inte kanner sig trygga avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, dér 1 stér for ”Inte alls tryggt”.

Den nationella brukarundersékningen ar en urvalsundersékning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbeddmd hemtjénst den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register dver kommunala insatser enligt socialtjénstlagen.

Datakélla

Den nationella brukarundersdkningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 67 procent bland de &ldre i ordinért boende med hemtjanst. Storleken i
bortfallet varierar mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det férkomma ett visst bortfall i
urvalsramen. Frageformuldret har i viss utstrackning (23 procent) besvarats av ndgon annan &n den



aldre sjalv t.ex. av nagon anhdrig. Det innebér att svaren till viss del aven speglar narstaendes
bedémning av tryggheten. Upplevelsen av trygghet kan variera mellan olika personer.

Forandring fran forra aret

Denna indikator redovisades inte i forra arets 6ppna jamforelse rapport. Uppgifterna har dock tidigare
ingtt i den nationella brukarundersokningen, ar 2010.

7. Trygghet i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och dldre som kéande sig mycket trygga med att bo pa ett sarskilt boende, 2011.
Syfte med indikatorn

Att kunna leva och bo under trygga forhallanden har en grundlaggande betydelse for den enskildes
hélsa och vélbefinnande.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i aldrarna 65 ar och &ldre som uppgett att de kande sig mycket trygga med att
bo pa ett sarskilt boende.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 65 ar och &ldre i sarskilt boende som besvarat den nationella
brukarundersdkningen, 2011.

Andelen mycket trygga beraknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for ”Mycket tryggt”. Andelen som inte kanner sig trygga avser dem som svarat 1-4 p& den 10-gradiga
skalan, dar 1 star for ”Inte alls tryggt”.

Den nationella brukarundersékningen ar en urvalsundersokning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbeddmt sérskilt boende den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register 6ver kommunala insatser enligt socialtjanstlagen.

Datakalla

Den nationella brukarundersokningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 54 procent bland de dldre i sérskilt boende. Storleken i bortfallet varierar
mellan kommunerna och i nagra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i urvalsramen.
Frageformularet har i hog utstrackning (61 procent) besvarats av ndgon annan an den &ldre sjalv t.ex.
av nagon anhorig. Det innebdr att svaren till stor del speglar narstdendes bedémning av tryggheten.
Upplevelsen av trygghet kan variera mellan olika personer.

Forandring fran forra aret

Denna indikator redovisades inte i forra arets 6ppna jamforelse rapport. Uppgifterna har dock tidigare
ingatt i den nationella brukarundersokningen ar 2010.

MAT OCH MALTIDSMILJO

8. Maten i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre i sarskilt boende som var mycket ndjda med hur maten smakade, 2011.
Syfte med indikatorn

Maten och maltidsmiljon har stor betydelse for de aldres livskvalitet och valbefinnande samt har en
viktig roll for att forebygga och/eller bromsa sjukdom och ohélsa.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i ldrarna 65 &r och aldre i sarskilt boende som uppgett att de var mycket nojda
med hur maten smakade.

Namnare: Samtliga personer i dldrarna 65 ar och &ldre i sérskilt boende som besvarat den nationella
brukarundersékningen, 2011.

Andelen mycket néjda beraknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for I hogsta grad ndjd”. Andelen som inte var ngjda avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, ddr 1 stér for ”Inte alls n6jd”.

Den nationella brukarundersgkningen ar en urvalsundersékning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbedomt sarskilt boende den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register dver kommunala insatser enligt socialtjénstlagen.

Datakélla

Den nationella brukarundersdkningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 54 procent bland de dldre i sérskilt boende. Storleken i bortfallet varierar
mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i urvalsramen.



Frageformularet har i hog utstrackning (61 procent) besvarats av nagon annan an den aldre sjalv t.ex.
av nagon anhorig. Det innebér att svaren till stor del speglar nérstdendes bedomning av maten.
Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

UTEVISTELSE OCH AKTIVITET

9. Mdjlighet komma ut i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende som var mycket néjda med mojligheten att komma ut
ndr de ville, 2011.

Syfte med indikatorn

Utevistelse och deltagande i olika aktiviteter har flera positiva halsoeffekter och spelar en viktig roll i
den forebyggande verksamheten t.ex. for att forebygga fallskador och depression.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i dldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som uppgett att de var mycket néjda
med mojligheten att komma ut nér de ville.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 65 ar och &ldre i sarskilt boende som besvarat den nationella
brukarundersdkningen, 2011.

Andelen mycket nojda berdknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for ”I hogsta grad nojd”. Andelen som inte var ndjda avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, dar 1 star for ”Inte alls njd”.

Den nationella brukarundersékningen ar en urvalsundersékning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbeddmt sarskilt boende den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register 6ver kommunala insatser enligt socialtjénstlagen.

Datakélla

Den nationella brukarundersokningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 54 procent bland de aldre i sérskilt boende. Storleken i bortfallet varierar
mellan kommunerna och i nagra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i urvalsramen.
Frageformularet har i hog utstrackning (61 procent) besvarats av ndgon annan an den &ldre sjalv t.ex.
av nagon anhorig. Det innebdr att svaren till stor del speglar narstdendes bedémning av mojligheten att
komma ut.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

10. Aktiviteter i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre i sdrskilt boende som var mycket nojda med aktiviteterna som erbjuds,
2011.

Syfte med indikatorn

Deltagande i olika aktiviteter har flera positiva halsoeffekter och spelar en viktig roll for t.ex.
mdjligheten till delaktighet, gemenskap och social samvaro.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer i ldrarna 65 &r och aldre i sarskilt boende som uppgett att de var mycket nojda
med aktiviteterna som erbjuds.

Namnare: Samtliga personer i dldrarna 65 ar och &ldre i sérskilt boende som besvarat den nationella
brukarundersékningen, 2011.

Andelen mycket néjda beraknas utifran antalet som svarat 8-10 pa den 10-gradiga skalan, dar 10 star
for I hogsta grad ndjd”. Andelen som inte var ngjda avser dem som svarat 1-4 pa den 10-gradiga
skalan, ddr 1 stér for ”Inte alls n6jd”.

Den nationella brukarundersékningen ar en urvalsundersékning. Urvalsramen baseras pa antal
personer med bistandsbedomt sarskilt boende den 1 november 2010 och som rapporterats till
Socialstyrelsens register 6ver kommunala insatser enligt socialtjénstlagen.

Datakélla

Den nationella brukarundersdkningen, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 54 procent bland de dldre i sérskilt boende. Storleken i bortfallet varierar
mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det férkomma ett visst bortfall i urvalsramen.
Frageformularet har i hog utstrackning (61 procent) besvarats av nagon annan an den aldre sjalv t.ex.



av ndgon anhorig. Det innebdr att svaren till stor del speglar narstaendes bedomning av aktiviteterna
som erbjuds.

Forandring fran forra aret

Denna indikator redovisades inte i forra arets 6ppna jamforelse rapport. Uppgifterna har dock tidigare
ingdtt i den nationella brukarunderskningen ar 2008 och 2010.

FALL, UNDERNARING OCH TRYCKSAR

11. Forekomst av fall, undernaring eller trycksar

Andel i sarskilt boende som fallit, utvecklat trycksar, tryckskada eller undernaring, 2010.

Syfte med indikatorn

Aldre personer med sviktande halsa och nedsatt rorelsefdrmaga drabbas oftare av fallskador,
nutritionsproblem och trycksar som orsakar ytterligare ohalsa, smérta, och beroende av hjélp och stdd.
Arbetet med att férebygga fall, undernéring och trycksar &r en viktig del i en séker vard och omsorg for
de aldre.

Teknisk beskrivning

Med fall avses har fall som lett till ndgon form av skada eller annan negativ konsekvens. Med
undernaring avses i detta matt personer som minskat med mer an fem procent i vikt mellan tva
mattillfallen. Med tryckskada/trycksar avses att personerna utvecklat skada eller sér, kategori 1-4, det
vill sdga personen kan ha utvecklat rodnader pd huden som inte bleknar vid tryck, ett ytligt ppet sér,
sar dar underhudsfett ar synligt eller djupa sar som involverar ben och muskler.

Taljare: Antal personer i ldrarna 65 &r och aldre i sérskilt boende som nagon gang under 2010 fallit,
utvecklat trycksar/tryckskada eller minskat i vikt med mer an fem procent.

Namnare: Samtliga personer 65 ar och aldre i sarskilt boende som registrerats i Senior Alert under
2010 och som blivit bedémda ha risk for ett eller flera av tillstinden.

Resultatet baseras pa 70 kommuner. Redovisningen pa kommunniva inkluderar endast kommuner med
30 eller fler personer som beddmts ha risk och dar minst en utford atgard har registrerats. Uppgifterna
avser perioden 1 januari till 31 december ar 2010.

Datakalla

Senior Alert.

Felkallor

Resultatet ska tolkas med forsiktighet eftersom det aktiva deltagandet i registret varierar bade inom och
mellan kommunerna.

Forandring fran forra aret

Denna indikator redovisades inte i forra arets Gppna jamforelse rapport.

12. Fallskador

Antal personer med fallskador per 1000 invanare 80 ar och &ldre som skrivits in pa sjukhus,
genomsnittliga varden for &ren 2008-2010.

Syfte med indikatorn

Fall &r en av de vanligaste orsakerna till att aldre personer skadar sig. Fallskador kan fa allvarliga
konsekvenser for individen i form av framférallt lidande och forsamrad livskvalitet t.ex. svarigheter att
rdra sig, isolering och dkat beroende av andra.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 80 ar och dldre som vardats inom sluten varden under ett &r pa grund av skador
till foljd av fallolycka.

Namnare: Per 1000 invanare 80 ar och ldre.

Fallolycka definieras genom de yttre orsakskoderna W00-W19, enligt klassifikationen ICD 10 - SE.
Mattet avser endast personer vardade inom sluten vard pa grund av fall, d.v.s. som blivit in- och
utskrivna fran sjukhus. Det betyder att mattet endast speglar allvarligare fallskador och inte alla
fallolyckor. Fallskador som leder till besok inom primarvard eller specialiserad éppenvard ingar
saledes ej i mattet.

Indikatorn redovisas pa kommunnivéa som det genomsnittliga vardet for tre ar p.g.a. att antalet
observationer per ett ar blir for fa i befolkningsmassigt sma kommuner.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor



Det kan finnas en underrapportering och variationer mellan sjukhusen i kodningen av yttre
orsakskoder. Orsakerna till fallolyckan kan vara manga och kan spegla det forbyggande arbetet inom
en miangd olika verksamheter t.ex. snoréjning kan paverka antalet fallolyckor.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

13. Riskbeddmningar fall

Andel personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende som riskbedomts avseende fall.

Syfte med indikatorn

Identifieringen av vilka personer som riskerar att falla syftar till att s& ldngt som mojligt forebygga
skador och 6ka tryggheten for de aldre.

Teknisk beskrivning

Med riskbeddmning avses har en beddmning som omfattar fragor om personen fallit under det senaste
aret, om personen sjélv upplever att det finns risk att falla och om personalen uppfattar att fallrisk
foreligger eller om en utredning gjorts med stdd av vetenskapligt utvérderade instrument.

Taljare: Antal personer 65 ar och aldre i sarskilt boende med aktuell riskbedémning avseende fall den
1 oktober 2010.

Namnare: Antal personer 65 ar och aldre i sarskilt boende, denl oktober 2010.

Med aktuell menas att riskbedomningen ej ska vara dldre 4n sex ménader. Riskbedémningen utgor ett
forsta steg i att forebygga fall, men indikatorn speglar inte om nagra férebyggande atgérder faktiskt
genomforts.

Uppgifterna baseras pa en enkétundersokning riktad till permanent sarskilt boende och avser saledes
mangduppgifter som enheterna sjalva rapporterat. Undersokningen genomférdes under varen 2011.
Datakalla

Kommun- och enhetsundersékningen 2011, Socialstyrelsen.

Felkallor

Riskbeddmningarna kan utforas pa olika satt. Sattet att registrera eller dokumentera om
riskbedémningar har genomforts kan variera mellan olika enheter, vilket kan paverka kvaliteten av
uppgifterna som rapporterats.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

14. Riskbeddmningar undernéaring

Andel personer 65 ar och aldre i sarskilt boende som riskbedémts med avseende pa undernaring.
Syfte med indikatorn

Identifieringen av vilka personer som riskerar att utveckla undernaring, syftar till att fanga upp
eventuella behandlingsbara tillstind av undernaring pa ett tidigt stadium.

Teknisk beskrivning

Med riskbeddmning avses hér en bedémning av om personen har svart att &ta och dricka, ofrivilligt har
minskat i vikt under det senaste halvaret eller om personen ar underviktig. Det kan dven avse en
utredning med stod av vetenskapligt utvarderade instrument.

Taljare: Antal personer 65 ar och aldre i sarskilt boende med aktuell riskbedémning avseende
undernéring den 1 oktober 2010.

Namnare: Antal personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende, den1 oktober 2010.

Med aktuell menas att riskbeddmningen ej ska vara éldre 4n sex manader. Riskbeddmningen utgor ett
forsta steg i att forebygga undernaring, men indikatorn speglar inte om négra férebyggande atgarder
faktiskt genomforts.

Uppgifterna baseras pa en enkatundersokning riktad till permanent sarskilt boende och avser saledes
mangduppgifter som enheterna sjalva rapporterat. Undersokningen genomférdes under varen 2011.
Datakélla

Kommun- och enhetsundersékningen 2011, Socialstyrelsen.

Felkallor

Riskbeddmningarna kan utforas pa olika sétt. Sattet att registrera eller dokumentera om
riskbedémningar har genomfarts kan variera mellan olika enheter, vilket kan paverka kvaliteten av
uppgifterna som rapporterats.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.
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15. Riskbeddmningar trycksar

Andel personer 65 ar och ldre i sarskilt boende som riskbedémts med avseende pa trycksar.

Syfte med indikatorn

Det &r av vikt att alla yrkeskategorier, oavsett var varden och omsorgen ager rum, snabbt identifierar
personer som ar i riskzonen for att utveckla trycksar och genomfor forebyggande atgarder.

Teknisk beskrivning

Identifieringen av personer som riskerar att utveckla trycksar kan géras genom en systematisk
bedémning. Det kan ske med hjalp av Nortonskalan eller Risk Assessment for Pressure Score (RAPS).
Taljare: Antal personer 65 ar och aldre i sarskilt boende med aktuell riskbedémning avseende trycksar
den 1 oktober 2010.

Namnare: Antal personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende, denl oktober 2010.

Med aktuell menas att riskbeddmningen ej ska vara dldre &n sex manader. Riskbeddmningen utgor ett
forsta steg i att forebygga trycksar, men indikatorn speglar inte om nagra férebyggande atgérder
faktiskt genomforts.

Uppgifterna baseras pa en enkatundersokning riktad till permanent sarskilt boende och avser saledes
méangduppgifter som enheterna sjélva rapporterat. Undersékningen genomférdes under varen 2011.
Datakalla

Kommun- och enhetsundersdkningen 2011, Socialstyrelsen.

Felkallor

Riskbeddmningarna kan utforas pa olika satt. Sattet att registrera eller dokumentera om
riskbedémningar har genomforts kan variera mellan olika enheter, vilket kan paverka kvaliteten av
uppgifterna som rapporterats.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

TILLGANGLIGHET

16. Vantetid till sarskilt boende

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, 2009
eller 2010. Medelvérde.

Syfte med indikatorn

Vantetid till sarskilt boende &r ett métt pa aldreomsorgens tillganglighet.

Teknisk beskrivning

Medelvarde, antal dagar fran ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum avseende sarskilt boende
inom aldreomsorg. Med ansokningsdatum avses det datum da ansokan om plats pa sarskilt boende
kommer in till kommunen, oavsett om anstkan gors skriftligt eller muntligt. Med erbjudet
inflyttningsdatum avses det datum da den enskilde enligt kommunens erbjudande har méjlighet att
flytta in pa ett sarskilt boende, oavsett om den enskilde sedan valjer att flytta in eller inte. Avser
samtliga utredningar avseende plats pa sarskilt boende som avslutades i kommunen under 2009 eller
2010 och som avsag personer som vid tidpunkten for ansokan var 65 ar eller aldre.

Datakélla

Kommunens egna undersékningen, inrapporterad i Kommun och landstingsdatabasen.

Felkallor

For storre kommuner dér det finns fler &n 300 ansokningar gors ett urval av ansokningarna. | 6vriga
kommuner bygger indikatorn pa samtliga ansékningar.

Forandring fran forra aret

Ingen foréndring.

17. Kommunens information pa hemsidan

Informationsindex fér kommunens hemsida for aldreomsorg, varen 2011. Procentandel av maxpoang.
Syfte med indikatorn

Indikatorn speglar innehall och tillganglighet till information om &ldreomsorg pd kommunernas
webbplatser.

Teknisk beskrivning

Informationsindex omfattar den information som finns pa kommunens hemsida avseende aldreomsorg.
Syftet med informationsindex &r att kunna visa en samlad bild av kommunens informationsgivning till
medborgarna och synliggora starka och svaga sidor. Undersokningen genomfoérs med hjélp av extern
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granskare som gar igenom kommunens hemsida for att fa svar pa ett antal givna fragor. Svaret pa varje
fraga maste hittas inom tidsbegransningen 2 minuter. Om ett omfattande och lattoverskadligt svar pa
frégan hittas inom denna tidsram sa ges 3 poang och ett kortfattat och 6vergripande svar ger 1 poang.
Om svaret ej finns eller inte kan hittas inom 2 minuter ges 0 poang. Poangen for varje frdga summeras
och redovisas har som procent av maxpoang. Granskningen gjordes varen 2011

Datakélla

”Information till alla”, granskning genomford av Sveriges kommuner och landsting.

Felkallor

Undersokningen bygger pa en subjektiv bedomning av en extern granskare, inte sakert att resultatet ar
representativt for alla besokare pa hemsidan.

Forandring fran forra aret

Ingen férandring.

STOD OCH HJALP EFTER STROKE

18. Tillgodosedda behov efter stroke

Procentandel av personer 65 &r och dldre som tolv manader efter insjuknandet i stroke uppgett att deras
rehabiliteringsbehov var tillgodosedda, genomsnitt 2009 och 2010.

Syfte med indikatorn

Stroke &r en allvarlig sjukdom som kan ge en rad olika fysiska, kognitiva och sociala
funktionsnedsattningar och besvar. Efter stroke ar darfor rehabilitering en av forutsattningarna for att
bli battre, att aterfa en del av sina férlorade formagor samt lara sig leva med och kompensera for
kvarstaende funktionsnedsattningar.

Teknisk beskrivning

Indikatorn visar hur stor andel av de strokepatienter som erhallit rehabiliteringsinsatser och som ett ar
efter insjuknandet uppgav att rehabiliteringsbehoven var tillgodosedda. Indikatorn méter kvaliteten i
rehabiliteringen i bred bemarkelse, eftersom den ges i olika former och bedrivs av olika yrkesgrupper
och huvudman.

Taljare: Antal strokepatienter som svarat "Ja, mina behov av rehabilitering ar tillgodosedda”.
Namnare: Antal strokepatienter som uppgett att de har ett behov av rehabilitering.

Indikatorn sammanstélls som en genomsnittlig andel per kommun fér 2009 och 2010. Uppgifterna
avser personer som &r 65 ar och éldre och ar folkbokforda i kommunen.

Uppgifterna ar hamtade fran det nationella kvalitetsregistret Riks Stroke. Uppskattningsvis 90 procent
av alla personer som insjuknat i stroke ingar i registret och har besvarat de enkater som registret
skickar. Registret omfattar det akuta insjuknandet och en uppf6ljning tre manader och ett ar efter
insjuknandet. Medicinska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus &r registerhéllare. www.riks-
stroke.org

Datakalla

Riks Stroke.

Felkallor

For vissa kommuner dr dataunderlaget litet och ger utrymme for slumpmaéssiga variationer. For att till
viss del minska den felkallan redovisas indikatorn som ett genomsnitt for tva ar. Det krivs ocksd minst
30 observationer for att resultatet for en kommun ska redovisas. Det &r generellt hog svarsfrekvens i
registret men lokala variationer kan férekomma.

Forandring fran forra aret

Ny indikator.

19. Funktionsformaga tolv manader efter stroke

Procentandel av personer 65 ar och aldre som tolv ménader efter insjuknandet i stroke var oberoende
av hjalp med forflyttning, toalettbesok samt pé- och avkladning bland dem som var oberoende av hjalp
innan insjuknandet. Genomsnitt for &ren 2009 och 2010.

Syfte med indikatorn

Mattet beskriver de aldres mojligheter att efter stroke kunna leva ett sjalvstandigt liv, i beméarkelsen att
vara oberoende av andra i dagliga personliga aktiviteter som att forflytta sig, kl& sig och skota
toalettbesok. Indikatorn avspeglar resultatet av bade det akuta omhandertagandet vid insjuknandet och
av de efterféljande rehabiliteringsinsatserna i bred mening.

Teknisk beskrivning
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Téaljare: Antal strokepatienter som svarat att de var oberoende av hjalp med forflyttning, toalettbesok
samt pa- och avkladning

Némnare: Antal strokepatienter som uppgett att de var oberoende av hjélp innan insjuknandet..
Indikatorn sammanstalls som en genomsnittlig andel per kommun foér 2009 och 2010. Uppgifterna
avser personer som &r 65 ar och éldre och ar folkbokforda i kommunen. Uppgifterna ar hamtade fran
det nationella kvalitetsregistret Riks Stroke. Uppskattningsvis 90 procent av alla personer som
insjuknat i stroke ingar i registret och har besvarat de enkéter som registret skickar. Registret omfattar
det akuta insjuknandet och en uppféljning tre manader och ett ar efter insjuknandet. Medicinska
kliniken vid Norrlands universitetssjukhus ar registerhallare. www.riks-stroke.org

Datakalla

Riks Stroke.

Felkallor

For vissa kommuner &r dataunderlaget litet och ger utrymme for slumpmassiga variationer. For att till
viss del minska den felkallan redovisas indikatorn som ett genomsnitt for tva ar. Det krdvs ocksa minst
30 observationer for att resultatet fér en kommun ska redovisas. Det ar generellt hdg svarsfrekvens i
registret men lokala variationer kan forekomma.

Forandring fran forra aret

Tidigare redovisades denna indikator for 3 manader efter stroke.

STOD I LIVETS SLUTSKEDE

20. Smartskattning sista levhadsveckan

Procentandel av avlidna som smértskattats under den sista levnadsveckan, 2010.

Syfte med indikatorn

Till kvaliteten pa varden i livets slutskede hor att fa lindring av eventuell smarta, illamaende eller
andra plagsamma symtom.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal dodsfall som var férvantade och som smartskattats sista levnadsveckan med ett
instrument som anvénder VAS/NRS-skalan.

Némnare: Antal dodsfall som var forvéntade.

Uppgifterna avser personer 65-w ar som avled pa ett sarskilt boende, korttidshoende eller hade basal
hemsjukvard vid dadsfallet under 2010.

Uppgifterna ar hamtade fran Svenska palliativregistret, som &r ett nationellt kvalitetsregister for
rapportering av vard i livets slutskede. Grunden for palliativregistret 4r en enkat som ska spegla
vardinnehallet den sista tiden av livet. Enkaten fylls i av vardpersonalen efter det att personen avlidit.
For mer information se www.palliativ.se.

Datakalla

Svenska palliativregistret.

Felkallor

Indikatorn bygger pé egna registreringar fran personalen, felregistreringar kan forekomma.
Téackningsgraden varierar mellan kommunerna.

Forandring fran forra aret

Ingen férandring.

21. Nagon narvarande i dodsogonblicket

Procentandel av avlidna som hade ndgon narvarande i dédségonblicket, 2010.

Syfte med indikatorn

Nar doden ar vantad ska ingen behova do ensam. Till stddet och varden i livets slut hor darfor att ha
nagon narvarande i dédsdgonblicket. Detta kan avse bade personal och ndgon narstaende.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal dodsfall som var forvantade och dar den avlidne hade personal eller narstiende
narvarande vid dodsdgonblicket

Némnare: Antal dodsfall som var forvéntade.

Uppgifterna avser personer 65-w ar som avled pé ett sarskilt boende, korttidsboende eller hade basal
hemsjukvard vid dodsfallet under 2010. Uppgifterna &r hamtade fran Svenska palliativregistret, som &r
ett nationellt kvalitetsregister for rapportering av vard i livets slutskede. Grunden for palliativregistret
ar en enkét som ska spegla vardinnehallet den sista tiden av livet. Enkaten fylls i av vardpersonalen
efter det att personen avlidit.
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Datakalla

Svenska palliativregistret.

Felkallor

Indikatorn bygger pa egna registreringar fran personalen, felregistreringar kan forekomma.
Tackningsgraden varierar mellan kommunerna.

Forandring fran forra aret

Ingen foérandring.

22. Eftersamtal med narstdende

Procentandel av narstaende till avlidna som erbjudits ett eftersamtal, 2010.

Syfte med indikatorn

En aspekt av stodet och varden i livets slutskede &r att erbjuda narstaende ett uppfoljande samtal efter
dodsfallet. Ett sddant samtal ger bland annat mojlighet for narstaende att fa svar pa fragor om sjalva
skeendet under den sista tiden.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal dodsfall som var férvantade och dar anhériga till den avlidne har erbjudits eftersamtal
Némnare: Antal dodsfall som var forvéntade.

Uppgifterna avser personer 65-w ar som avled pa ett sarskilt boende, korttidshoende eller hade basal
hemsjukvard vid dédsfallet under 2010. Uppgifterna ar hamtade fran Svenska palliativregistret, som ar
ett nationellt kvalitetsregister for rapportering av vard i livets slutskede. Grunden for palliativregistret
ar en enkat som ska spegla vardinnehallet den sista tiden av livet. Enkaten fylls i av vardpersonalen
efter det att personen avlidit.

Datakalla

Svenska palliativregistret.

Felkallor

Indikatorn bygger pa egna registreringar fran personalen, felregistreringar kan forekomma.
Téackningsgraden varierar mellan kommunerna.

Forandring fran forra aret

Ingen férandring.

23. Informerande samtal

Procentandel av avlidna som fore doden fétt informerande samtal om sin situation, 2010.

Syfte med indikatorn

En viktig aspekt av stddet och varden i livets slutskede ar att den enskilde &r val informerad om sin
situation. Att vara informerad har ett varde i sig och ger mdjlighet for den enskilde att fatta
sjalvstandiga beslut om hur han eller hon vill ha det under den sista tiden.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal dodsfall som var férvantade och dar den avlidne fére doden har informerats att hon/han
&r doende.

Némnare: Antal dodsfall som var forvéntade.

Uppgifterna avser personer 65-w ar som avled pa ett sarskilt boende, korttidsboende eller hade basal
hemsjukvard vid dédsfallet under 2010. Uppgifterna ar hamtade fran Svenska palliativregistret, som ar
ett nationellt kvalitetsregister for rapportering av vard i livets slutskede. Grunden for palliativregistret
ar en enkat som ska spegla vardinnehallet den sista tiden av livet. Enkaten fylls i av vardpersonalen
efter det att personen avlidit.

Datakélla

Svenska palliativregistret.

Felkallor

Indikatorn bygger pa egna registreringar fran personalen, felregistreringar kan forekomma.
Tdackningsgraden varierar mellan kommunerna.

Forandring fran forra aret

Ingen foréndring.
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LAKEMEDEL

24. Lakemedelsgenomgangar

Andel personer 65 ar och aldre i sarskilt boende som hade en aktuell lakemedelsgenomgang.

Syfte med indikatorn

Lakemedel &r den dominerande medicinska behandlingsformen for &ldre personer. Flera olika
lakemedel och vissa olampliga kombinationer av lakemedel ékar riskerna for odonskade effekter. Det ar
darfor viktigt att lakare, i samverkan med bland annat sjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard
regelbundet ser 6ver och kvalitetssakrar individens lakemedelanvandning i sé kallade
lakemedelsgenomgangar.

Teknisk beskrivning

Med lakemedelsgenomgang avses en metod for analys, uppféljning och omprovning av en individs
lakemedelsanvandning, som genomfors enligt ett forutbestdmt och systematiskt arbetssatt i enlighet
med lokala riktlinjer och rutiner.

Taljare: Antal personer 65 ar och aldre i sarskilt boende med aktuell lidkemedelsgenomgang den den 1
oktober 2010.

Namnare: Antal personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende, denl oktober 2010.

Med aktuell menas att lakemedelsgenomgangen ej ska vara éldre an tolv manader.

Uppgifterna baseras pa en enkétundersokning riktad till permanent sarskilt boende och avser saledes
méangduppgifter som enheterna sjélva rapporterat. Undersékningen genomférdes under varen 2011.
Datakalla

Kommun- och enhetsundersékningen 2011, Socialstyrelsen.

Felkallor

Lakemedelsgenomgangarna kan utforas pa olika satt och det kan finnas olikheter i vad som raknas som
en lakemedelsgenomgang. Sattet att registrera eller dokumentera om ldkemedelsgenomgangar har
genomforts kan variera mellan olika enheter, vilket kan paverka kvaliteten av uppgifterna som
rapporterats.

Forandring fran forra aret

Inga forandringar jamfort med forra arets rapport.

25. Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Andel personer 80 ar och aldre i sérskilt boende som anvander tre eller fler psykofarmaka samtidigt.
Syfte med indikatorn

Behandling med manga psykofarmaka innebar inte bara en 6kad risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner, utan kan ocksa vara ett tecken pa brister i behandlingen av psykiatriska
tillstand.

Teknisk beskrivning

| mattet redovisas samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov.
Taljare: Personer i aldrarna 80 ar och &ldre i sarskilt boende som berdknas samtidigt ha anvant tre eller
flera psykofarmaka.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 80 och aldre i sarskilt boende, den 1 november 2010.
Personerna 80 ar och aldre i sarskilt boende identifieras i Socialstyrelsens register 6ver kommunala
insatser enligt socialtjénstlagen. En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ. | ett datauttag
fran lakemedelsregistret gallande den 1 november, uppskattas aktuell lakemedelsanvandning utifran
uppgifter om tidpunkt for uttag, mangd uttaget Idkemedel samt ordinerad dosering. Berékning av
ordinerad dos kréaver tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad som fri text.
Ibland maste vissa antaganden goras, da informationen om dosering 4r ofullstandig eller saknas.
Datakalla

Lakemedelsregistret och registret dver socialtjanstinsatser till aldre och

personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen

Felkallor

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran
lakemedelsforrad, eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av
lakemedelsanvandningen hos aldre. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som dr uthamtade fran apoteket, vilket kan medftra en underskattning av mangden
forskrivna lakemedel. Metoden att uppskatta aktuell 1akemedelsanvéndning innebdr en viss osakerhet,
frdmst genom tolkningen av doseringsangivelser.

Forandring fran forra aret
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Forra aret redovisades indikatorn for befolkningen 80 ar och aldre tillskillnad fran i ar da indikatorn
endast géller dem i sérskilt boende.

26. Olampliga lakemedel

Andel personer 80 ar och aldre i sarskilt boende som behandlats med minst ett av fyra olampliga
lakemedel.

Syfte med indikatorn

Indikatorn speglar behandling med ldkemedel som boér undvikas eftersom preparaten ger en hog risk
for biverkningar hos éldre. De aktuella preparaten bor endast anvandas om det finns sarskilda skal for
det och att den forvantade nyttan har bedémts st i rimlig proportion till riskerna.

Teknisk beskrivning

Indikatorn innefattar lakemedlen/lakemedelsgrupperna: bensodiazepiner med lang halveringstid,
lakemedel med betydande antikolinerga effekter, det smartstillande medlet tramadol och sémnmedlet
propiomazin.

Taljare: Personer i aldrarna 80 ar och &ldre i sarskilt boende som beraknas ha anvéant minst ett av de
ovan ndmnda lékemedlen/lakemedelsgrupperna.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 80 och &ldre i sarskilt boende, den 1 november 2010.
Personerna 80 ar och aldre i sarskilt boende identifieras i Socialstyrelsens register dver kommunala
insatser enligt socialtjanstlagen. En aktuell 1akemedelslista géllande den 1 november konstrueras for
varje individ, baserat pa uppgifter fran lakemedelsregistret.

Datakalla

Lakemedelsregistret och registret dver socialtjanstinsatser till aldre och

personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen

Felkallor

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran
lakemedelsforrad, eller kopta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av
lakemedelsanvandningen hos aldre. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av mangden
forskrivna lakemedel. Metoden att uppskatta aktuell lakemedelsanvandning innebér en viss osakerhet,
framst genom tolkningen av doseringsangivelser.

Forandring fran forra aret

Denna indikator &r ny och har bland annat ersatt indikatorn ”Foérskrivning av likemedel med
antikolinerga effekter” som redovisades forra aret.

DE ALDRES BEDOMNING AV OMSORGEN | SIN HELHET

27. Hemtjansten i sin helhet

Nojd kund index for hemtjansten. Avser helhetsbeddmningen bland personer 65 ar och aldre med
insatser fran hemtjénst, 2011.

Syfte med indikatorn

Indikatorn ger ett sammanfattande vérde av den &ldres bedémning av hemtjénsten beaktat ur tre
dimensioner, dvs. utifran den aldres erfarenhet, forvantning och uppfattning av idealt stod.

Teknisk beskrivning

Vid redovisning av de aldres beddmning av helheten tillampas en berakningsmodell framtagen av
Statistiska centralbyran (SCB). For att faststélla ett samlat”ndjd kund-index” (NKI) anvéands tre fragor:

1. Hur néjd &r du sammantaget med hjalpen du har?
2. Hur val uppfyller hjalpen dina forvantningar pa den?
3. Forestall dig en perfekt hemtjanst i alla avseenden. Hur néra eller langt ifrdn en perfekt

hemtjanst ar den som du har?
SCB raknar ihop svaren pa de tre fragorna till ett indexvarde mellan 0-100, sé kallat NKI-varde.
Generellt géller att ju hogre NKI-varde verksamheten far desto nojdare &r de dldre med genomférandet
av insatsen. Mer detaljerad information om NKI aterfinns pd SCB:s webbplats.
Datakalla
Den nationella brukarundersokningen, Socialstyrelsen.
Felkallor
Svarsfrekvensen var totalt 67 procent bland de &ldre i ordindrt boende med hemtjénst. Storleken i
bortfallet varierar mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i
urvalsramen. Frageformularet har i viss utstrackning (23 procent) besvarats av ndgon annan an den
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aldre sjalv t.ex. av nagon anhdrig. Det innebér att svaren till viss del aven speglar narstaendes
beddmning av hemtjénsten.

Forandring fran forra aret

| forra arets rapport redovisades inte NKI-varden, utan da redovisades endast svaren pa den forsta
fragan “Hur n6jd dr du sammantaget med hjélpen du har” i form av andel dldre som var mycket néjda.

28. Sarskilt boende i sin helhet

”Nojd kund-index” for sérskilt boende. Avser helhetsbedémningen bland personer 65 &r och éldre i
sérskilt boende, 2011.

Syfte med indikatorn

Indikatorn ger ett sammanfattande varde av den &dldres beddmning av sitt dldreboende beaktat ur tre
dimensioner, dvs. utifran den aldres erfarenhet, férvantning och uppfattning av idealt stod.
Teknisk beskrivning

Vid redovisning av de aldres beddmning av helheten tilldampas en berdkningsmodell framtagen av
Statistiska centralbyran (SCB). For att faststélla ett samlat “n6jd kund-index” (NKI) anvands tre
fragor:

1. Hur n6jd ar du sammantaget med den hjalp/omvardnad du har?
2. Hur val uppfyller ditt aldreboende dina férvantningar?
3. Forestall dig ett perfekt aldreboende. Hur nara eller 1ngt ifran ett perfekt dldreboende

kommer ditt dldreboende?
SCB réknar ihop svaren pa de tre fragorna till ett indexvarde mellan 0-100, s& kallat NKI-varde.
Generellt galler att ju hogre NKI-varde verksamheten far desto nojdare ar de dldre med genomférandet
av insatsen. Mer detaljerad information om NKI aterfinns pa SCB:s webbplats.
Datakalla
Den nationella brukarundersokningen, Socialstyrelsen.
Felkallor
Svarsfrekvensen var totalt 54 procent bland de aldre i sérskilt boende. Storleken i bortfallet varierar
mellan kommunerna och i ndgra kommuner kan det forkomma ett visst bortfall i urvalsramen.
Frageformularet har i hog utstrackning (61 procent) besvarats av ndgon annan an den &ldre sjalv t.ex.
av nagon anhorig. Det innebdr att svaren till stor del speglar narstdendes bedémning av aldreboendet.
Forandring fran forra aret
| forra arets rapport redovisades inte NKI-varden, utan da redovisades endast svaren pa den forsta
frAgan ”Hur ndjd ir du sammantaget med den hjalp/omvérdnad du har” i form av andel dldre som var
mycket nojda.

PERSONALKONTINUITET OCH UTBILDNING

29. Personalkontinuitet inom hemtjanst

Det genomsnittliga antalet olika personer fran hemtjéanstpersonalen som hjalper den aldre personen
under 14 dagar, medelvérde.

Syfte med indikatorn

Om manga olika personer kommer in i hemmet for att utfora insatsen finns det risk att kvaliteten blir
lidande. Det kan bli svart for den enskilde att lara kidnna personalen och trottsamt att gang péa gang
forklara vad som ska goras och hur. Det ar darfor viktigt att inte alltfor manga olika personer hjalper
den enskilde i hemmet.

Teknisk beskrivning

Indikatorn beskriver medelvérdet av antal olika personal som en hemtjénsttagare moter under en 14-
dagarsperiod. Mattet avser de personer, 65 ar eller aldre, som har tva eller fler hemtjanstinsatser varje
dag. Trygghetslarm och matleveranser raknas inte. Méatningen avser tiden 07.00- 22.00.
Hemsjukvardspersonal redovisas inte.

Datakalla

Kommunens egna undersokningar, inrapporterad i Kommun och landstingsdatabasen.

Felkallor

Matningarna kan utforas vid olika tidsperioder i olika kommuner. Det kan dven forekomma olikheter i
kommunernas satt att mata antal olika personal.

Forandring fran forra aret

Ingen férandring.
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30. Personal med vard- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva

Andel underskoterskor, vardbitraden och hemvardare med vard- och omsorgsutbildning pa
gymnasieniva eller motsvarande.

Syfte med indikatorn

For att det ska vara mojligt att bedriva en bra vard och omsorg om aldre maste det i kommunerna
finnas utbildad, kunnig och erfaren personal. Medarbetarnas utbildningsniva ar ett matt pa
forutsattningarna for att astadkomma bra resultat och hig kvalitet inom dldreomsorgen.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antalet manadsavionad omsorgspersonal med yrkesutbildning pa gymnasieniva eller
motsvarande.

Namnare: Antalet manadsavlonad omsorgspersonal hemtjéanst, dldreboende, korttidsboende och
dagverksamhet den 1 november 2010.

Med yrkesutbildning avses genomgangen vardlinje, social servicelinje eller omvardnadsprogram i
gymnasieskolan eller minst 900 poéng i karaktarsémnen inom dessa program. Karaktérsamnena ska ha
lasts inom Komvux eller arbetsmarknads/uppdragsutbildning. Med omsorgspersonal avses
underskoterskor, vardbitraden och hemvardare.

Uppgifterna hamtas fran enkatundersokningar riktade till permanent sérskilt boende, korttidsboende,
hemtjanst och dagverksamhet varen 2011 och avser séledes mangduppgifter som enheterna sjalva
rapporterar.

Datakalla

Kommun- och enhetsundersékningen 2011, Socialstyrelsen.

Felkallor

Sattet att registrera och berdkna antalet omsorgspersonal kan variera mellan kommunerna. Vad som
tolkas som en adekvat yrkesutbildning for omsorgspersonal kan ocksa variera.

Forandring fran forra aret

Indikatorn har forandrats jamfort med forra aret. Detta ar innefattas &ven omsorgspersonal inom
hemtjanst och dagverksamhet, vilket inte ingick forra aret.

KOSTNADER

31. Avvikelse frdn standardkostnad.

Procentuell skillnad mellan aldreomsorgens nettokostnad och standarkostad, 2010.

Syfte med indikatorn

Avvikelse fran standardkostnad &r ett matt pa kommunens effektivitet vilket ar en viktig
kvalitetsaspekt for den offentliga varden och omsorgen om aldre.

Teknisk beskrivning

Téljare: Nettokostnad &r bruttokostnad minus bruttointékt for &ldreomsorg, kr/inv

Namnare: Strukturdrsjusterad standardkostnad aldreomsorg, kr/inv.

Den strukturdrsjusterade standardkostnaden berdknas som standardkostnaden for utjamningsaret T+2
ar i innevarande ars (&r T) prisniva. Den bygger darmed pa befolkningssiffror och nettokostnader for
det aktuella &ret. | den strukturérsjusterade standardkostnaden till skillnad fran standardkostnad
justeras dven for ett antal strukturella faktorer som inte ingar i de verksamhetsknutna
standardkostnadern. Se "Vad kostar verksamheten i Din kommun?", tabell 11, fér mer information.
Datakélla

Uppgifterna bygger pd SCBs rakneskapssammandrag (RS) och sammanstalls i SKL och SCBs
publikation "Vad kostar verksamheten i Din kommun?".

Felkallor

Viss felrapportering kan férekomma da uppgifterna samlas in i enkatform.

Forandring fran forra aret

Ingen foréndring.
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