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Inledning

Socialstyrelsen har sedan 2007 publicerat dppna jémforelser av vdrden och om-
sorgen om dldre. I uppdraget ingér att utveckla tillgdngen till data och nationella
indikatorer for kvalitet och effektivitet ur de dldres perspektiv samt att genom-
fora en arlig enhetsundersokning. Inom ramen for uppdraget publiceras arligen
Oppna jimforelser - Vird och omsorg om dildre som ir en gemensam rapport
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som framst vander sig till be-
slutsfattare och forvaltningschefer. I samverkan med SKL och i samrdd med
Vardforetagarna och Famna, publicerar Socialstyrelsen Oppna jimforelser av
dldreomsorg och hemsjukvdrd som dr en jaimforelse av kommunernas och stads-
delarnas arbete inom dldreomsorg och hemsjukvérd, Sa tycker de dldre om
dldreomsorgen som ar en totalundersokning till brukare samt Enhetsundersék-
ningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvdrd som ar en totalun-
dersokning till verksamheterna inom hemtjénst och sérskilda boenden.

Enhetsundersokningen ar en nationell datakélla for rikstdckande uppgifter pa
enhetsniva. Uppgiftslamnare och kontaktpersoner for verksamheter inom hem-
tjanst och sdrskilda boenden har svarat pa fragor om verksamheternas innehall.
P4 Socialstyrelsens webbplats under rubriken Oppna jimforelser — Aldreomsorg
och hemsjukvard publiceras f6ljande inom projektet:

* Excelfil som innehaller samtliga resultat fran Enhetsundersokningen om
dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard, pa enhets-, kommun-, ldns-
och riksniva.

* Dokument med dvergripande resultat pé nationell nivda, beskrivning av 6ppna
jamforelser, datainsamlingen, metodbilaga samt en indikatorforteckning.

P4 Socialstyrelsens webbplats publiceras dven Aldreguiden for allminheten, dér
dldre personer och anhoriga kan jamfora verksamheter inom hemtjénst och sér-
skilda boenden. Aldreguiden innehaller ett urval av resultaten frin Enhetsunder-
sokningen och undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? pa en-
hetsniva.
Lokala rapporter till verksamheterna med resultat fran

Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard
och Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? publiceras pa Indikators webbplats
(Institutet for kvalitetsindikatorer AB). Indikator genomf6r undersdokningarna pa
uppdrag av Socialstyrelsen.

Inledningsvis redovisas nagra nationella resultat frdn undersdkningen.
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Enhetsundersdkningen om dldreomsorg
och kommunal hélso- och sjukvard

Resultaten baseras pa svaren fran enkéter som skickades till samtliga verksam-
heter inom hemtjénst och sérskilda boenden. Undersdkningen omfattar landets
kommuner och stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg. Insamlingen ge-
nomfordes under perioden mars-juni 2018. Undersokningen bestar i ar av tva
enkdéter:

* En enkdt till hemtjanstenheter som utfor insatser till personer 65 ar och dldre i
ordinért boende.

* En enkit till permanenta sérskilda boenden som utfor insatser till personer 65
ar och éldre.

Enkiterna bestar av 21 respektive 30 fragor till verksamheterna. Kunskaps-
underlag hittas i vissa fall direkt 1 enkéterna eller som referens 1 indikatorbe-
skrivningen.

Svarsfrekvens
Andelen verksamheter som besvarat respektive undersékning ar:

* 85 procent av hemtjanstverksamheterna som utfor insatser for personer 65 ar
och dldre i ordindrt boende, vilket motsvarar 2078 av de inrapporterade enhet-
erna.

* 91 procent av verksamheterna inom sérskilda boenden, vilket motsvarar 2079
av de inrapporterade enheterna.

Totalt medverkade 289 kommuner. Av dessa har 281 resultat om hemtjanstverk-
samheter och 284 resultat om sérskilda boenden.

I 54 kommuner har totalt 114 hemtjénstverksamheter angett att de utfor insatser i
servicehus och besvarat fragor om hilso- och sjukvard.

Fordndrade och nya indikatorer

Tva indikatorer dr nya for unders6kningen inom sérskilt boende. Indikatorerna
har arbetats fram tillsammans med Centrum for vardens arkitektur (CVA) vid
Chalmers tekniska hogskola och stimts av med en referensgrupp bestaende av
verksamhetschefer pa sirskilda boenden, personer som arbetar som medicinskt
ansvarig sjukskdterska i kommun samt personer som har en utvecklingsroll i
kommun. Den ena indikatorn avser att belysa om det sirskilda boendet har en in-
nemiljo som kan uppfattas som stodjande for personer som bor pa det sirskilda
boendet. Den andra indikatorn avser att belysa om det sirskilda boendet har for-
utsittningar for att tillgodose den enskildes spontana 6nskemél utomhusvistelse.
For att ta del av beskrivningar av indikatorerna, se avsnitt Indikatorbeskrivning,.
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Oppna jdmférelser
— for aftt stimulera utveckling

Oppna jimforelser ir ett verktyg for att analysera, folja och utveckla socialtjins-
tens verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Den frimsta malgruppen
ar darfor beslutsfattare och utforare pa dessa nivéer. Syftet med 6ppna jaimforel-
ser dr att det ska stimulera till kunskapsutveckling for att frimja en jamlik social-
tjénst och hemsjukvérd med god kvalitet. Mélet 4r att de verksamhetsforbatt-
ringar som dppna jadmforelser ska stimulera till kommer brukaren till gagn, att
den enskilde far rétt insatser utifran dennes behov.

I 6ppna jamforelser pa enhetsniva kan utforare jamfora sin verksamhet med
andra verksambheter utifran ett antal indikatorer. Jimforelser kan dven géras med
resultat for kommun-, ldns- och riksnivd. Analyser av resultaten kan ge en upp-
fattning av vad som kan behova utvecklas for att stirka kvaliteten i1 verksam-
heten.

Uppgifterna som presenteras i oppna jamforelser dr ett av flera sétt att belysa
forutsittningar for god kvalitet inom socialtjdnsten och kommunal hélso- och
sjukvarden. Det dr darfor viktigt att resultaten bedoms och analyseras savil lo-
kalt som regionalt. Positiva resultat &r ingen garanti for god kvalitet i det en-
skilda fallet och vice versa. Jamforelserna behover kompletteras med andra un-
derlag for att f4 en mer heltidckande bild av de faktiska forhillandena.

Senare presenteras en analysguide i fyra steg 6ver hur resultaten fran 6ppna
jdmforelser kan analyseras lokalt.

Indikatorer — for att folja upp
verksamheter

En indikator ar ett matt som pévisar (indikerar) ett underliggande forhallande el-
ler en utveckling. Indikatorer belyser olika forhallanden och kan anvandas for att
maéta och folja upp kvaliteten i verksamheter. En indikator anger en riktning for
ett onskvirt resultat. Indikatorerna ska kunna paverkas av huvudmannen eller ut-
foraren, det ska med andra ord vara mojligt att forandra sina resultat dver tid [1].
En indikator anger en riktning for ett onskvart resultat. Resultaten ger dven en
bild 6ver vad som kan behova utvecklas pa nationell niva.

Det finns behov av indikatorer som miter savil strukturer som processer och
resultat for att stimulera till ett systematiskt forbéttringsarbete. Det &r ocksa vik-
tigt att indikatorerna upplevs som meningsfulla for berérda huvudmén och utfo-
rare och bidrar till kunskap om samband mellan insatser och resultat [2].

Struktur- och processindikatorer speglar forutséttningar for god kvalitet och
att uppna resultat. Strukturindikatorer belyser de resurser en verksamhet har, till
exempel kompetens, rutiner och 6verenskommelser. Processindikatorer kan be-
lysa bade att och hur aktiviteter genomfors, till exempel olika insatser. Ddrmed
kan dven processresultat for en verksamhet métas.

Resultatindikatorer speglar de resultat som uppnatts for enskilda individer, det
vill séga om insatser lett till avsedda mal.
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Bakgrundsmatt skiljer sig fran indikatorer pa grund av de krav eller kriterier
som stélls pa en indikator. Bakgrundsmétt har oftast inte ndgon angiven riktning
men kan vara viktiga for huvudmain eller utforare att folja upp och bevaka dver
tid. Bakgrundsmatt kan i vissa fall anvidndas for att ge ytterligare forklaring till
en indikators utfall. I arets resultat har vi valt att publicera bakgrundsmétten pa
enhetsniva samt att farglagga dem for att forenkla f6r anvdandaren. Undantaget ar
bakgrundsmatten om personal som publiceras for kommun, ldn och rike.

Hur indikatorerna tagits fram

Indikatorerna i 6ppna jamforelser baseras pa aktuell forskning, beprévad erfaren-
het, lagstiftning och utgar fran ett brukarperspektiv.

Kuvalitetsindikatorer tas fram i enlighet med en modell som stéller krav pa till-
gang till ett evidensbaserat kunskapsunderlag [1, 3]. I de fall da evidensbaserad
kunskap saknas bygger indikatorerna pa en dialog med professionella yrkesgrup-
per fran kommuner, privata och idéburna utférare samt med forskare.

En viktig utgangspunkt i modellen &r de sex kvalitetsomraden som tagits fram
gemensamt av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for
Oppna jamforelser inom socialtjdnstens omrdden. Kvalitetsbegreppet inom SoL
och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, in-
nefattar foljande aspekter:

* kunskapsbaserad verksamhet

* sjdlvbestimmande och integritet
* helhetssyn och samordning

* trygghet och sdkerhet

* tillgéinglighet

« effektivitet.

Dessa omraden dr inte Omsesidigt uteslutande, vilket innebér att en indikator kan
referera till tva eller fler kvalitetsomraden samtidigt. Kvalitetsomradena &r fram-
tagna for att underlétta tolkningen av resultatet for indikatorn och fortydligar for
huvudménnen och utfoérarna vilka aspekter pa kvalitet som indikatorn refererar
till utifrén lagstiftningen.

S& hér kan resultaten analyseras lokalt

Enhetsundersokningen ger en 6verblick 6ver resultaten for den egna verksam-
heten. Det dr ocksd mojligt att jamfora sig med andra verksamheter. P4 www.so-
cialstyrelsen.se/oppnajamforelser publicerar Socialstyrelsen en Excelfil med
samtliga resultat fran Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal
héilso- och sjukvdrd 2018 pa enhets-, kommun-, ldns, och riksniva.

Denna Excelfil kan laddas ned for egen bearbetning. Redovisning av verksam-
heternas resultat gors generellt pd enhetsniva. De verksamheter som har redovi-
sat resultat pa avdelningsniva, har fatt sina uppgifter aggregerade till enhetsniva
och ar gramarkerade. Vid egna analyser, maste alla gramarkerade rader tas bort,
innan egna berdkningar kan goras. Socialstyrelsens indikatorbaserade dppna
jamforelser kan anvidndas som ett underlag i forbéttringsarbetet. For att ga vidare
i utvecklingsarbetet kan verksamheter analysera resultaten utifran sina lokala
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forutsattningar. En analys av resultaten kan goras utifran fyra steg. Dessa steg
beskrivs kort nedan.

Analysguide i fyra steg
1. Identifiera forbattringsomrdden
Gd igenom verksamheternas resultat

* Hur skiljer sig verksamheternas och kommunens sammanlagda resultat for de
olika indikatorerna fran resultat for andra verksamheter, kommuner, 14n och
rike?

* Finns det lokala skillnader som kan paverka resultaten sa som att verksamhet-
erna som ldmnat uppgifter skiljer sig fran tidigare ar, att det exempelvis fore-
kommit omorganisering som skulle kunna paverka resultatet eller andra vari-
abler som behdvs tas med i analysen?

* (Ga igenom indikatorerna. Vad behdver utvecklas?

* Prioritera de omraden ni vill arbeta vidare med.

2. Komplettera med annan information

Ta fram annan relevant information for det omrdde ni valt att
arbeta vidare med for att f& en mer nyanserad och heltdckande
bild av forhdllandena.

Komplettera med uppgifter fran exempelvis:

* Jamfor med resultaten fran undersdkningen Sd tycker de dldre om dldre-
omsorgen? Till exempel de dldres mojligheter att paverka tider for insatser el-
ler resultat fran maltidsmiljon i sérskilda boenden.

 Oppna jimforelser, Vard och omsorg om ildre. Jimforelser mellan kommu-
ner och ldn, 2017.

* Kommunens egen statistik och uppf6ljningar

* Resultat av tillsyn fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

« Statistik frén olika register, till exempel kvalitetsregistret Senior Alert.

3. Vad kan vi lara av utvecklingen over tide
Jamfor drets resultat med tidigare ars resultat

* Jamfor resultaten for indikatorerna pé verksamhetsnivd med tidigare resultat.
* Jamfor resultaten for indikatorerna p4 kommunniva med tidigare resultat.
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4. Slutsatser, mdal och genomférande
Beskriv vad ni vill utveckla och forbattra i verksamheten

Utga fran resultaten i enhetsundersdkningen samt annan inhdmtad
information.

Satt upp mdal.
Vad kan/ska ni gora for att uppnd malet/malen?

* Vilka aktiviteter ska genomforas for att uppna dessa mal?
* Vilka personer/aktorer ska gora vad och nir?

* Finns det forvintade kostnadsforandringar?

* Nar ska mélen vara uppnadda?

Beskriv nér och hur en uppfdljning/avstdmning av madlen ska
genomforas.

Referenser

1. Handbok for utveckling av indikatorer. For god vard och omsorg. Stock-
holm: Socialstyrelsen; 2014.

2. Anell, A. Styrning i varden genom uppfoljning av indikatorer pa kvali-

tet och effektivitet. Lund: Institutet for ekonomisk forskning, Lunds
universitet; 2014.

3. Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjansten. Stockholm:
Socialstyrelsen & Sveriges kommuner och landsting, SKL; 2007.
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Metodbeskrivning

I detta avsnitt redovisas hur datainsamlingen gatt till och hur redovisningen ge-
nomforts.

Datakdallor

Resultaten i Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvdrd 2018 har hamtats fran tva enkéter:

* Enkat till hemtjanstverksamheter som utfor insatser till personer 65 ar och
dldre i ordinirt boende.

* Enkat till permanenta sérskilda boenden som utfor insatser till personer 65 ar
och aldre.

Enligt 6nskemal frén nagra kommuner fick hemtjénstverksamheter som utfor in-
satser pa servicehus besvara enkéten for hemtjanst. Personerna som bor pa ser-
vicehus har beslut om sérskilt boende, men kan fa insatser av ett hemtjénstteam.
Pa servicehuset finns tillgdng till kommunal hélso- och sjukvard, eftersom det &r
en form av sérskilt boende. Dessa enkiter inkluderade darfor fragor om hélso-
och sjukvérd. Vi har dven gett hemtjénstverksamheterna mojligheten att besvara
fragor om hemsjukvérd, i de fall verksamheten angav att de utforde saddana insat-
sefr.

I Aldreguiden presenteras ocks uppgifter om likemedelsforskrivningen pa
kommun- och stadsdelsniva. Uppgifterna dr hdmtade frén Socialstyrelsens regis-
ter Gver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning
samt fran ladkemedelsregistret.

Datainsamling och redovisning

Mdlpopulation

Mdélpopulation hemtjénst

Alla verksamheter som &r geografiskt beldgna i kommunen som utfor insat-
ser till personer som de har uppféljningsansvar for, 65 &r och dldre enligt 4
kap 1 § SoL i ordindrt boende. Insatsen kan vara i form av service, personlig
omvérdnad, avlosning av anhorig i hemmet mm. Den enskilde kan ha flera
olika typer av insatser inklusive insatser som ej listats ovan.

Verksamheter som inte tillnér mdalpopulationen

Verksamheter som enbart utfor insatser i form av matdistribution, trygghets-
larm, boendestdd eller ledsagning.

Verksamheter som enbart utfor insatser kvillar, nitter eller helger. Aven en
kombination av endast kvéllar, nitter och helger &r exkluderade.
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Mdélpopulation sdrskilda boenden

Alla verksamheter geografiskt beldgna i kommunen som utfor insatser till
personer som de har uppfoljningsansvar for, 65 ar och éldre enligt 4 kap 1 §
SoL i permanent sérskilt boende enligt 5 kap 5 § SoL.

Verksamheter som inte tillnér mdalpopulation

Verksamheter som enbart har bostdder med sirskild service enligt 5 kap 7 §
SoL.

Verksamheter som enbart tillhandahaller insatser i korttidsboenden.

Urval
Undersdkningen ér en totalundersékning och samtliga enheter som tillhér mal-
populationen och som &r rapporterade av kommunerna ingar i undersdkningen.

Inventering av enheter
Kommunerna har fatt skapa egna forteckningar 6ver enheter inom sérskilda bo-
enden och hemtjanstverksamheter for personer 65 ar och dldre som far insatser
enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL). Inventeringen av enheter samordnades
dven med forteckningen som undersokningen Vad tycker de dldre om dldre-
omsorgen? anvénder for att presentera resultat pa verksamhetsniva.
Inventeringen gjordes med hjilp av kontaktpersoner pa respektive kommun,
som kommunerna sjédlva hade utsett. En del kommuner valde att ha en kontakt-
person for varje undersokning, medan andra angav en person med ansvar for
bada undersokningarna. Kontaktpersonerna spelar en viktig roll for att inventera
enheterna och for att genomfora enhetsundersdkningen.
Foljande uppgifter om de olika verksamheterna efterfragades:

* Namn pé enheten och eventuellt namn pa del av enhet

* Namn pd kommunen som har uppfoljningsansvar for individerna
som bor pa sdrskilda boenden/har hemtjanst

* Namn pad kommunen och eventuellt stadsdelen dar dldreboendet/hemtjénstens
lokala utforarkontor ligger geografiskt, om det inte ligger i samma kommun
som den som har uppfoljningsansvar

* Regiform (enskild eller offentlig)

* Om enskild, foretagets/organisationens namn

* Om enskild, foretagets/organisationens organisationsnummer

» Uppgiftslamnares namn

» Uppgiftslamnares e-postadress

Formularet inneholl information fran foregaende érs undersékningen 6ver kom-
munens enheter. Kontaktpersonen kunde utifran den gamla informationen lagga
till enheter, dndra direkt i de fortryckta uppgifterna eller ange om enheten lagts
ned. Samtliga kommuner utom nio genomforde och aterkopplade en uppdatering
av verksamheterna i kommunen. Enheter med s&vél offentlig som enskild drifts-
form inkluderades.

Enkaterna
Undersokningen bygger pé data fran tva stycken enkiter, en till verksamheter
inom hemtjénst och en till verksamheter inom sérskilda boenden.
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Enkatutskicken och insamlingen av svar administrerades av Institutet for kva-
litetsindikatorer AB. Enkiterna skickades den 20 mars 2018 till verksamheternas
uppgiftslamnare, som kontaktpersonerna uppgav i samband med uppdateringen
av verksamhetsforteckningen. Tva paminnelser gick ut via e-post till samtliga re-
spondenter som inte svarat och enkétinsamlingen avslutades den 27 april.

Svaren sammanstdlldes och aterkopplades i form av preliminéra lokala rap-
porter for kvalitetsgranskning till uppgiftsldmnare samt gjordes tillgéingliga for
kommunernas kontaktpersoner den 18 maj — 1 juni. I dessa rapporter uppmérk-
sammades fran Socialstyrelsens sida vad som missténktes vara orimliga vérden i
rod farg. Uppgiftsldmnare kunde justera och rétta sina svar direkt i webbsyste-
met, dven enheter som &n inte besvarat enkéten fick mdjlighet till det under peri-
oden 18 maj — 1 juni. Dérefter stingdes undersokningen. Under hela undersok-
ningsperioden kunde uppgiftsldmnare eller kommunens kontaktpersoner
meddela strukturférandringar eller felaktigheter gillande malpopulation, fore-
tagsstruktur (avseende antal och placering av utforarkontor), enheter som ar un-
der avveckling eller nytillkomna etc. Dessa dndringar synkroniserades sedan for
att gélla savil undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? som en-
hetsundersdkningen.

Indikatorerna
Hur indikatorerna dr berdknade framgar 1 avsnittet som heter Beskrivning av
indikatorer.

Tillforlitighet

Flera atgarder genomfordes for att sikra tillforlitligheten av métningens
resultat. Nar misstanke fanns om att det inte var rétt enheter som var
inrapporterade av kommunernas kontaktpersoner skedde kontakter genom
telefonsamtal eller e-post.

Socialstyrelsens och leverantérens medarbetare i projektet fanns tillgéngliga
via telefon eller e-post under hela undersékningsperioden.

Preliminéra rapporter som visade orimliga varden (till exempel vérden over
100 procent) skickades till sdval uppgiftslimnare som kommunens kontaktperso-
ner sa att lamnade uppgifter kunde granskas och eventuellt korrigeras. Néagra av
kommunernas kontaktpersoner samordnade en genomgéang av enkédtfragorna
med respektive kommuns uppgiftslémnare, for att mojliggoéra en gemensam tolk-
ning av fragestdllningarna. I de fall dar misstanke fanns om feltolkning har var-
den tagits bort, efter kontakt med uppgiftsldmnaren.

Ramtdckning

En viss undertdckning kan forekomma nér det géller enhetsundersékningen. Det
innebdr att det kan finnas enheter som borde varit med i undersdkningen men
som inte rapporterats in frin kommunerna i samband med uppdateringen av en-
heterna. Ibland var kommunerna till exempel inte medvetna om att ett hemtjanst-
foretag har flera utfoérarkontor i kommunen och registrerade darfor foretaget som
en enhet. Dessutom kan foretag nyligen ha 6ppnat nya utférarkontor vilket i
nagra fall meddelades sé att enheten kunde ldggas till i efterhand.
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Arets undersdkning kantades dven av problem med att utskicket till uppgifts-
lamnare blev registrerade som SPAM hos mottagaren. For att avhjalpa proble-
met skickades forteckningar ut till kommunernas kontaktpersoner med notering
om att enheter inte Oppnat enkéten. Syftet var att kontaktpersonerna skulle hjilpa
oss sikerstilla att enkdterna natt fram till enheterna. Hur detta paverkat svarsfre-
kvensen dr svart att avgora.

Det var nio kommuner som inte uppdaterade sina enheter i registret, och i de
fallen anvandes forteckningen fran foregdende undersdkning eller inrapporte-
ringen fran vardforetagarna/Famna nér det géller enheter i enskild regi.

Overtickning innebir att enheter har kommit med i undersdkningen utan att
uppfylla kriterierna for att vara med. Efter kontakt med uppgiftsléimnarna for
vissa enheter som enbart utfor insatser till personer med psykiska funktionshin-
der eller &r renodlade korttidsboenden, har dessa plockats bort fran undersok-
ningen.

Vissa enheter som fanns med i undersokningen var egentligen dubbletter med
andra enheter. I flera fall hade bestdllarkommuner rapporterat in de med olika
enhetsnamn och da kunde inte dubbletterna upptéckas vid genomsdkningen in-
nan undersokningens start. Vissa kommuner genomforde dndringar under under-
sOkningsperioden, vilket i en del fall medforde att enheter behovde slas ihop el-
ler tas bort. Det ar vanligt att en enhet bestar av flera avdelningar med olika
uppdrag, vilket innebér att nagra enheter ocksa ger vard och omsorg till personer
med psykisk funktionsnedsattning, eller att de pa helgerna &r organiserade sa att
sjukskoterskorna har ansvar for bade personer med funktionsnedséttning och
dldreomsorg samt personer som dr over och under 65 ar. Slutligen kan dvertick-
ning ocksa forekomma for personer i korttidsboende.

Svarsfrekvens och bortfall
Svarsfrekvensen for verksamheter inom hemtjanst som utfor insatser i ordinért
boende var 85 procent. Svarsfrekvensen for sdrskilda boenden var 91 procent.
Vissa enheter valde att svara pa avdelningsniva, i de fall alla avdelningar
pa en enhet medverkat i unders6kningen finns en aggregerad gra rad. Resul-
tat pd kommunniva r aggregerade resultat for kommunernas enheter. For att
inte riskera att felet blir for stort redovisas inte andelen for redovisningsgrup-
per dér bortfallet Gverstiger 20 procent.

Matning
For att reducera maétfel har frageblanketten konstruerats av &mneskunnig, en-
katfrdgekonstruktor och statistiker.

For nagra av fragorna har mindre fordndringar gjorts i formuleringen som
gOr att de inte dr identiska med tidigare &r.

Fel vid bearbetning

Fel kan uppsté vid bearbetning av materialet. For att forhindra detta har bearbet-
ningsprogram kontrollerats och resultaten har kontrollerats med avseende pa
rimlighet.
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Indikatorforteckning

Hir presenteras samtliga uppgifter och indikatorer som ingar i Enhetsundersok-
ningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvdrd 2018. Resultat for
samtliga uppgifter redovisas i Excelfiler pa Socialstyrelsens webbplats.

Tabell 1. Resultat for hemtjdanst

Personer med aktuell genomférandeplan dér den enskildes
delaktighet ar dokumenterad i den enskildes genomférande-

3. plan. 69

2 Andel enheter som har rutiner fér samverkan med anhdriga fill 43
personer som fér insatser vid enheten.

SAKER VARD OCH OMSORG
Andel enheter som har rutiner for hur hemtjdanstpersonalen
ska agera...
ndr den dldre personen, trots dverenskommelse, inte dppnar

40. ysmren/svarar pA ringsignal. 74
ndr den dldre personen pldtsligt uppvisar ett férsémrat all-

Ab. e 71
mdntillstand.
ndr det finns misstanke om att den dldre personen &r under-

4c.  ndrd eller felndrd. 63
vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-

4d. satts for vald eller dvergrepp av en anhérig/nérstéende. 57
vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde dr beroende

de av/ missbrukar I&kemedel. 38
vid misstanke om eller uppt&ckt av att den enskilde &r bero-

4 ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal- 40

" lande medel (ej Idkemedel).

Andel en- Andel perso- e
Nr Indikator heter, pro- ner, procent, .rud'/ ny
cent, riket riket jpalikaiey
! 2018
UPPGIFTER OM ENHETERNA
Insatser service 97
Insatser personlig omvardnad 95
Andel enheter i offentlig regi 76
Andel enheter med personal som talar
finska 37
mednkieli 4
samiska 2
annat sprék an svenska (minoritetssprdk inkluderade) 74 Ja*
INDIVIDANPASSAD-DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE
1. Personer med en namngiven kontaktperson 83
2. Personer med aktuell genomférandeplan 73
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Andel en- Andel perso- Aeliele)
Nr Indikator heter, pro- ner, procent, !'ud'/ ny
cent, riket riket JudlEaisy
! 2018
Andel enheter som har rutiner for...
schemalagda moéten (i kommuner ddr det &r aktuellt) med
6 sjukskoterska eller annan hélso- och sjukvardspersonal, i frdgor
som rér personer med kommunala hélso- och sjukvérdsinsat-
ser.
hur kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal pd vard- eller
;. hdalsocentral kan gé fill, i frdgor som rér personer som lands- 55
fingets primdarvérd har ansvaret fér. Rutinerna omfattar samt-
liga personer vid enheten.
Vardplanering i hemsjukvard
Rutiner foér hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard
(vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika akto-
8. rer dér den enskildes delaktighet &r dokumenterad i journal. 66
Rutiner fér hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard
(vardplanering) ska genomféras i samverkan med den en-
9. skilde och den kommunala hdlso- och sjukv@rdspersonalen
samt hemtjdnstpersonalen. 48
Rutiner fér planering av den enskildes hélso- och sjukvérd
(vardplanering) ska genomféras i samverkan med den en-
0. sk.illde och dgn k?mmunol halso- pch sjuk\./érdsperosonol och
halso- och sjukvardspersonalen vid landstingets vardcentral 62
samt hemtjdnstpersonal.
Ldkemedelsgenomgangar i hemsjukvard
11.
Rutiner for hur fordjupade Idkemedelsgenomgdngar ska ge- 41
nomfdéras i samverkan med olika aktérer dér en enskildes del-
aktighet ar dokumenterad i journal.
12. Rutinen beskriver hur samverkan vid vérdplanering ska ske till-
sammans med den enskilde och med ansvarig sjukskoterska 37
samt hemtjanstpersonalen.
*Forandrad berdkning, ef jamforbar med féregdende ars resultat.
Tabell 2. Resultat for hemtjanst i servicehus
Andel en- Andel perso- e
Nr Indikator heter, pro- ner, procent, T°d./ ny
cent, riket riket |l 2
! 2018
UPPGIFTER OM ENHETERNA
Insatser service 99
Insatser personlig omvardnad 100
Andel enheter i offentlig regi 66
Andel enheter med personal som talar
finska 45
mednkieli
samiska 2
annat sprék an svenska (minoritetssprdk inklude- 82 o
rade)
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Nr

Andel en-
Indikator heter, pro-
cent, riket

Andel perso-
ner, procent,
riket

Forand-
rad/ ny
indikator
2018

INDIVIDANPASSAD-DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE | HEMSJUKVARDEN

1.
2.

Personer med en namngiven kontaktperson.
Personer med aktuell genomférandeplan.

Personer med aktuell genomférandeplan dar

den enskildes delaktighet &r dokumenterad i den

enskildes genomférandeplan.

Andel enheter som har rutiner fér samverkan

med anhoriga till personer som far insatser vid en- 54
heten.

SAKER VARD OCH OMSORG

4q.

4b.

4c.

4d.

4e.

4f.

25
81

Publiceras €]

Andel enheter som har rutiner fér hur hemtjdnstpersonalen ska agera...

ndr den dldre personen, trots dverenskommelse, inte dppnar
doérren/svarar pd ringsignal.

ndr den dldre personen pldtsligt uppvisar ett férsémrat allmén-
tillsténd. 85
ndr det finns misstanke om att den &ldre personen &r underndrd

eller felndrd 73
vid misstanke om eller uppté&ckt av att den enskilde har utsatts

for vald eller Gvergrepp av en anhérig/ndrstdende. 72
vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde dr beroende s

av/ missbrukar I&ékemedel.

vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde ar bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande  5g
medel (ej ldkemedel).

Andel enheter som har rutiner for...

med sjukskdterska eller annan hdlso- och sjukvardspersonal, i

frégor som rér personer med kommunala hdlso- och sjukvards- 74
insatser.

hur kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal pd vard- eller
halsocentral kan gé fill, i frdgor som rér personer som landsting-
ets primdrvard har ansvaret for. Rutinerna omfattar samtliga
personer vid enheten.

55

Vardplanering i hemsjukvard

Rutiner for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard
(vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer

ddr en enskildes delakfighet ar dokumenterad i journal. 73
Rutiner for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard
(vérdplanering) ska genomféras i samverkan med den enskilde

och med den kommunala hdlso- och sjukvérdspersonalen samt
hemtjanstpersonalen. 72

Rutiner f&r hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard
(vérdplanering) ska genomféras i samverkan med den enskilde 43
och med den kommunal hdlso- och sjukvérdspersonal och

hdlso- och sjukvardspersonalen vid landstingets vardcentral

samt hemtjénstpersonal.

Ldkemedelsgenomgdngar i hemsjukvard

11.

ENHETSUNDERSOKNINGEN OM ALDREOMSORG OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018

Rutiner for hur férdjupade IGkemedelsgenomgdéngar ska ge- 51
nomféras i samverkan med olika aktérer dar en enskildes delak-

fighet &r dokumenterad i journal. 45
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Andel en-

Andel perso-

Forand-

ENHETSUNDERSOKNINGEN OM ALDREOMSORG OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018

SOCIALSTYRELSEN

Nr Indikator heter, pro- ner, procent, fqd./ ny
cent, riket riket ity
! 2018
12.  Rutinen beskriver hur samverkan vid vardplanering ska ske fill-
sammans med den enskilde och medansvarig sjukskdterska
samt hemtj&@nstpersonalen.
Vardplanering i servicehus
Rutiner for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard
13. (vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer 56
ddr en enskildes delaktighet ar dokumenterad i journal.
Rutiner for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard
14 (vardplanering) ska genomféras tillsammans med den enskilde 50
och i samverkan med ansvarig Idkare och kommunal hélso-
och sjukvérdspersonal samt hemtjanstpersonal vid servicehus.
Ldkemedelsgenomgangar i servicehus
15. . . _— .. . 41
Rutiner for hur férdjupade |dkemedelsgenomgangar ska ge-
nomféras i samverkan med olika aktérer ddr en enskildes delak-
tighet &r dokumenterad i journal
Rutinen beskriver hur samverkan vid vardplanering ska ske fill- 38
16. sammans med den enskilde och medansvarig sjukskoterska vid
servicehuset samt hemtjanstpersonal.
Blasdysfunktion i servicehus
Personer med aktuell (ej dldre &n 12 manader) ba-
17.  sal utredning avseende bl&sdysfunktion 54
8 Erhdllit minst en &tgdrd eller behandling utéver in-
© dividuellt qurov.ode inkontinenshj&lpmedel eller Publiceras ej
kateterbehandling
*Forandrad berdkning, ef jamforbar med féregdende Ars resultat.
Tabell 3. Resultat for sarskilda boenden
Andel Andel Forand-
Nr Indikator enheter, personer, rqd/ ny in-
procent, procent, dikator
riket riket 2018
UPPGIFTER OM ENHETERNA
Inriktning allmdn vérd och omsorg 74
Inriktning gruppboende for personer med demenssjuk- 59
dom
Inriktning servicehus 5
Andel enheter i offentlig drift 83
Andel enheter med personal som talar
finska 43
mednkieli 4
samiska 1
annat sprak an svenska (minoritetssprék inkluderade) 82 Jao*
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Andel Andel Forand-
Nr Indikator enheter, personer, rqd/ ny in-
procent, procent, dikator
riket riket 2018
INDIVIDANPASSAD-DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE
1 Enheter som erbjuder varje person mdjlighet att delta i 62
) bor&ddsmaoten.
2. Personer med aktuell genomférandeplan. 91
3 Personer med aktuell genomférandeplan dér den enskildes delak- 80
’ fighet &r dokumenterad i den enskildes genomférandeplan.
8. Rutiner fér samverkan med anhdériga till personer vid enheten. 45
Maltider
Rutiner for genomférande av dygnets alla maltider, inklu- 42
5. sive omsorgsmaltid och att aspekterna i FAMM 'tagits i
beaktning.
Personer med aktuell genomférandeplan som beskriver
den dldres 6nskemdl och behov i samband med mail-
6. fiderna. 82
Stédjande innemilj6é och tillgang till utemiljé
Enheten har en innemiljé som &r utformad for att stédja
10. . 22 Ja
den enskilde
1. Boende pd enheten har tillgang fill utemiljo 82 Ja
Aktivet och traning
9. Enheter med tillgéng fill tréningslokal. 46
SAKER VARD OCH OMSORG
Rutiner
Rutiner f6r hur omsorgspersonalen ska agera vid misstanke om eller
7a. upptdackt av att den enskilde har utsatts for vald eller dvergrepp 48
av en anhorig/narstéende.
Rutiner f&r hur omsorgspersonalen ska agera vid misstanke eller
75 upptdckt av att den enskilde @r beroende av/ missbrukar ldkeme- 33
’ del.
Rutiner fér hur omsorgspersonalen ska agera vid misstanke om eller 4
7c. upptdckt av att den enskilde @r beroende av/missbrukar alkohol
eller andra beroendeframkallande medel (ej IGkemedel).
4 Dokumentation i den enskildes genomférandeplan eller vardplan 87
’ om varfér den enskilde har skyddsatgarder
' FAMM (Five Aspects of Meal Model), enligt Gustafsson, 2006 dir en modell som beskriver fem viktiga
aspekter att ha fokus pd for att den dldre ska kunna uppleva néjdhet och kdnna sig bekviam under maltiden:
1. Rummet = var individen vill dita sin mdltid och hur individen vill att det ser ut runt sin maltid i form av duk-
ning, tillgdnglighet i rummet och anpassad funktion pa mébler som anvdinds.
2. Mat och dryck= vad och ndr den enskilde vill dta och dricka.
3. Motet = hur individen vill bli serverad och vilket stéd individen behéver och vill ha under mdltiden (indivi-
duellt anpassat maltidsstod). Det inkluderar ocksa med vilka individen vill dta sin mdltid.
4. Styr-/ledningssystem = att forutsdttningar finns i form av rutiner och personella resurser for att individens
behov och énskemal ska bli tillgodosedda.
5. Tillsammans skapar detta maltidsmiljon eller atmosfiren i samband med maltiderna.
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Andel Andel Forand-
Nr Indikator enheter, personer, rqd/ ny in-
procent, procent, dikator
riket riket 2018
Vardplanering
12. Rutiner for hur planering av den enskildes hélso- och sjuk- 61
vard (vardplanering) ska genomféras i samverkan med
olika aktérer dar en enskildes delaktighet dr dokumente-
rad i journal.
13. Rutinen beskriver hur samverkan vid vérdplanering ska 57
ske tillsammans med den enskilde och med ansvarig 1&-
kare och kommunal hélso- och sjukvérdspersonal samt
enhetens omsorgspersonal.
Blasdysfunktion
Personer med aktuell (ej dldre &n 12 manader) basal ut-
26. - . - 51
redning avseende bl&sdysfunktion
Erhdllit minst en &tgdrd eller behandling utéver individu-
27. ellt utprovade inkontinenshjdlpmedel eller kateterbe- 74
handling.
Ldkemedelsgenomgangar
Rutiner for hur fordjupade IGkemedelsgenomgdngar ska
14. genomféras i samverkan med olika aktérer ddr en enskil- 47
des delakfighet &r dokumenterad i journal.
Rutinen beskriver hur samverkan vid I&kemedelsgenom-
gdngar ska ske tillsammans med den enskilde och I&ka- 40
15. ren och med ansvarig sjukskdterska samt enhetens om-
sorgspersonal.
KUNSKAPSBASERAD
16. Registrering och anvé&ndning av resultaten i Senior alert 77
17. Registrering och anvé&ndning av resultaten i SveDem 3
18. Registrering och anvéndning av resultaten i BPSD 65
19. Registrering och anvandning av resultaten i Palliativregistret 69
TILLGANGLIGHET
Personal Andel per-
sonal
20. Omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar. 81
1 Omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar. 78
2. Sjukskoterskor per antalet bostéder plus eventuella hemsjukvérdspatien- 0,038
ter, vardagar.
23. Sjukskoterskor per antalet bostéder plus eventuella hemsjukvérdspatien- 0.006
ter, helgdagar.
o4 Antal omsorgspersonal per antalet bostdder vid enheten, 0,30
vardagar.
05 Antal omsorgspersonal per antalet bostdder vid enheten, 0.25
helgdagar
*Forandrad berdkning, ef jamforbar med féregdende Ars resultat.
. o . .
Kvalitetsomraden och dimensioner
Nedan finns definitioner for de kvalitetsomrdden som Oppna jamforelser av soci-
altjdnsten utgatt ifrén vid framtagandet av indikatorer (tabell 4). Socialstyrelsen
tog under 2013 fram dimensioner for god vard och omsorg. Definitioner av
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dessa dimensioner och hur de dverensstimmer med kvalitetsomradena finns
ocksa 1 tabellen.

Tabell 4. Dimensioner fér god vard och omsorg i jamférelser med
kvalitetsomraden.

Dimens- Definition Kvalitets-  Definition

ion omrade

Kunskaps- Va&rden och omsorgen Kunskaps- Kunskapsbaserad innebdr att

baserad ska baseras pd& bdsta baserad fi@nsterna utfors i enlighet med
fillgéngliga kunskap verksam- vetenskap och beprévad er-
och bygga pd& bade het farenhet. Den enskildes erfa-
vetenskap och beprd- renheter tas fill vara.
vad erfarenhet.

Individ-an-  V&rden och omsorgen Sjalvbe- Sjaglvbestdmmande och in-

passad ska ges med respekt for  stém- tegritet innebdr att den en-
individens specifika be- mande skilde &r delaktig, har infly-
hov, férvantningaroch  ochintegri- tande och ges majlighet fill
integritet. Individen ska  tet egna val.
ges mdjlighet att vara
delaktig.

Helhets- Helhetssyn utgdr frdn den en-

syn skildes samlade livssituation.

ochsam- D& den enskilde har behov av

ordning tfjénster som bedrivs inom olika
verksamheter eller av olika ut-
férare/professioner ar dessa
samordnade. Det finns en tyd-
lig ansvarsférdelning. Tjéns-
terna prdglas av kontinuitet.

S&ker Va&rden och omsorgen Trygghet Trygg och s&ker innebd&r att
ska vara séker. Riskfére-  och sdker-  tjansterna utfors enligt gal-
byggande verksamhet  het lande regelverk. Tj@nsterna ar
ska férhindra skador. fransparanta vilket innebdr for-
Verksamheten ska utsdgbarhet och majlighet fill
ocksd praglas av ratts- insyn. Risk for kr&inkning, for-
sGkerhet. summelse, fysisk eller psykisk

skada férhindras genom fore-
byggande arbete.

Tilganglig Va&rden och omsorgen  Tillganglig-  Tillgdnglig innebdr att det ér
ska vara tillgéngligoch  het latt att f& kontakt med social-
ges irimlig tid och tjansten och vid behov f& del
ingen ska behdva av tjénsterna inom rimlig tid.
vanta oskdlig tid pd Information och kommunikat-
vard eller omsorg. ion dr begriplig och anpassad

efter olika gruppers och indivi-
ders behov. Kommunikationen
mellan den enskilde och pro-
fessionen praglas av dmsesi-
dighet och dialog. Verksam-
heterna ar fysiskt fillgéngliga.

Effektiv Va&rden och omsorgen Effekfivitet Effektivitet innebdr att resur-
ska utnyttja tillgéngliga serna utnyttias p& basta satt
resurser pd bdsta satt for att uppnd uppsatta mal fér
for att uppnd uppsatta verksamheten.
mal.

Jamlik Varden och omsorgen
ska tillhandahdllas och
fordelas pd lika villkor
for alla.
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Indikatorbeskrivhning

Hemtjdnstverksamheter

Nedan beskrivs de indikatorer och bakgrundsmaétt som tagits fram for hem-
tjdnstverksamheter i Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal
héilso- och sjukvdrd 2018. For att underlitta ldsarens orientering &r varje indi-
kator och bakgrundsmétt numrerad. Samma numrering som anvénds i tabel-
lerna i denna rapport, anvdnds ocksé i Excelfilerna som finns pé Socialstyrel-

sens webbplats.

Nr 1

Individanpassad vard och omsorg - Delaktighet och inflytande
Fast personalkontakt

Indikatornamn
Indikator/matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomrdde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Personer med en namngiven fast personalkontakt

Andel personer med namngiven fast personalkonfakt
Individanpassad vard och omsorg

Sjdlvbestdmmande och integritet

Fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson

Den dldre personen ska ha en personal att vénda sig fill som kan
erbjuda konfinuitet och likvardig service och omsorg

Samtliga personer pd& enheten har en fast personalkontakt
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om hemtjénst, den 1 mars 2018.

5. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten (frdga 1), ange
antal som har en namngiven kontaktman/kontaktperson som rér
den enskildes personliga omvardnad och service, den 1 mars
2018.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Fréga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut
om hemtjénst enligt 4 kap. 1 § SoL i ordindrt boende. Har ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Personer med en eller flera av féljande former av insatser ar inklu-
derade: service, personlig omvardnad, ledsagning, avldsning av
anhorig i hemmet, matdistribution, trygghetslarm samt boende-
stéd.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att antalet i frdga 5 ér
lika hdgt som antalet i frdga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med namngiven kontaktman/kontakt-
person (tdljare) delat med antalet personer vid enheten (nGm-
nare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar fréga 5. Némnare: aggre-
gerat svar frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommmuner.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Nr 2

Individanpassad vard och omsorg - Delaktighet och inflytande
Genomférandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomrdde
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Aktuell genomférandeplan

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

Individanpassad vard och omsorg

Sjdlvbestdmmande och integritet

Genomférandeplan

En genomfdérandeplan dr en dverenskommelse med den enskilde
och ett prakfiskt redskap for personalen i sitt arbete. Syftet ar att
skapa en tydlig struktur for det praktiska genomférandet och for
uppfdliningen av en beslutad insats

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

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om hemtjénst, den 1 mars 2018.

6. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten (fréga 1), ange
antal med en aktuell genomférandeplan, den 1 mars 2018.
Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Fréga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut
om hemtjanst enligt 4 kap. 1 § SoL i ordindért boende. Har ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Inkludera personer med en eller flera av féljande former av insat-
ser: service, personlig omvardnad, ledsagning, avidsning av anhd-
rig i hemmet, matdistribution, frygghetslarm samt boendestod.
Frdga 6: En genomférandeplan dr en dokumenterad planering
som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras for
den enskilde. Planen &r aktuell om den utformats for mindre &n sex
mdanader sedan eller foljts upp/uppdaterats av utféraren under de
senaste sex manaderna, dvs. efter den 1 september 2017. Uppfolj-
ningen ska ha noterats i genomférandeplanen eller journalen.

En person kan ha flera genomférandeplaner, personer med minst
en aktuell genomférandeplan inkluderades.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att antalet i frdga 6 ér
lika hégt som antalet i frédga 1.

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

Ovriga niv&er: Taljare: aggregerat svar frdga 6. Nédmnare: aggre-
gerat svar fréga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handl&dggning av drenden och genomférande
av insafser enligt SoL, LVU, LVM och LSS
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Nr 3

Individanpassad vard och omsorg - Delaktighet och inflytande
Delaktighet i sin genomférandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdllor

Referens

Delaktighet i sin genomférandeplan

Andel personer med en plan som innehdller dokumentation om
hur den enskilde deltagit vid upprattande eller fér&ndring av sin
genomférandeplan

Individanpassad vérd och omsorg
Sjalvbestdmmande och integritet
Genomférandeplan

Socialtj@nstens insatser ska utformas och genomféras tillsammans
med den enskilde. Det ar viktigt att arbetet planeras, bedrivs mal-
inriktat och féljs upp fillsammans med den enskilde. En gemensam
planering &kar férutsgbarheten f&r den enskilde. Dokumentat-
ionen om hur den enskilde deltagit vid planeringen, visar att det
férekommer ett staliningstagande fill hur verksamheterna saker-
staller den enskildes delaktighet och planering av insatserna.
Detta kan stérka den enskildes inflytande vilket jGmnar ut maktba-
lansen mellan de aktdérer som beslutar eller utfdr insatser och de
personer som far insatserna.

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

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om hemtjdnst, den 1 mars 2018.

6a. Av dessa, hur ménga har en plan med dokumentation om hur
den enskilde har deltagit vid upprdattande eller féréndringen av
planen?

Svarsalternativ: Antal

Svarsalternativet "kan ej anges” kunde anges pd frdga 6a
Definitioner:

Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut
om hemtjdnst enligt 4 kap. 1 § SolL i ordindrt boende. Ha&r ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Inkludera personer med en eller flera av féljande former av insat-
ser: service, personlig omvardnad, ledsagning, avidsning av anhd-
rig i hemmet, matdistribution, frygghetslarm samt boendestdd.
Fréga éa: Det ska vara dokumenterat i genomférandeplanen hur
den enskilde deltagit. En person kan ha flera genomférandepla-
ner, personer med minst en aktuell genomférandeplan inkludera-
des.

Berdkning: For att uppfylla maélvardet krdvs att antalet i fréga éa ér
lika hégt som antalet i fradga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med dokumenterad delaktighet i sin
genomférandeplan (tdljare) delat med antalet personer med en
aktuell genomférandeplan (nédmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga éa. Namnare: aggre-
gerat svar fréga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialtjanstlagen (2001:453) om hur insatser ska utformas 3 kap. 5
§

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdanna rdd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insatfser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Metoder for brukarinflyfande och medverkan inom Socialtjénst
och psykiatri. En kartldggning av forskning och praktik. Socialstyrel-
sen 2012.
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Nr 4a-f

Rutiner for att forebygga ohdlsa

Indikatornamn

Indikator/ métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade
Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for hur hemtjanstpersonalen ska agera:

a) ndr den dldre personen, frots dverenskommelse, inte dppnar
doérren/svarar pd ringsignal

b) nér den dldre personen plotsligt uppvisar etft férsémrat all-
mantillstand

c) vid misstanke om att den &ldre personen &r underndard eller
felndrd

d) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller dvergrepp av en anhérig/ndrstdende

e) vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde dr beroende
av/ missbrukar I&kemedel

f) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej IGkemedel)

Enheten har aktuella rutiner for hur hemtjdnstpersonalen ska
agera

a) ndr den dldre personen, frots dverenskommelse, inte dppnar
doérren/svarar pd ringsignal

b) ndr den daldre personen pldtsligt uppvisar ett férsamrat all-
mantillstédnd

c) ndr det finns misstanke om att den dldre personen &r under-
nérd eller feinérd

d) vid misstanke om eller uppté&ckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller dvergrepp av en anhérig/ndrstéende

e) vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde dr beroende
av/ missbrukar I&kemedel

f) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej ldkemedel)

S&ker vard och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for att férebygga ohdlsa

Genom tidig upptdckt av eft behov hos den enskilde och dar-
efter &tgdrd, ar det mojligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga ruti-
ner fér hur personalen ska frdga och agera vid indikation pé&
ohdlsa kan vara eftt stéd for personalen att agera, helst innan
de som berdrs har tagit allvarlig skada. Hemfjdnstpersonalen
har en viktig roll i detta sasmmanhang och &r ofta den personal-
grupp som forst kan observera tecken pd att allt inte stér ratt ill
och agera riskférebyggande. Det &r ocksd ett satt att sékra
verksamheters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter
och allmanna réd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete.

Enheten har rutiner enligt indikator 4a-f

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkatfrdgor:

7. Har enheten den 1 mars 2018 skriftiga och pd ledningsniva
beslutade rutiner som beskriver hur hemtjénstpersonalen ska
agera;

a) N&r den enskilde, trots dverenskommelse, inte dppnar dér-
ren/inte svarar pd ringsignal?

b) N&r den enskilde plotsligt uppvisar etft férsémrat allmantill-
st&dnd?

c) Vid misstanke om aftt den enskilde dr underndrd eller fel-
nard?

d) Vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller dvergrepp av en anhérig/ndrstéende?

e) Vid misstanke eller uppté&ckt av att den enskilde ér beroende
av/ missbrukar ldkemedel?
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Nr 4a-f

Rutiner for att forebygga ohdlsa

Datakallor
Felkallor

Referens

f) Vid misstanke om eller upptackt av att den enskilde ér bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej ldkemedel)?

Svarsalternativ a-f: Ja/Nej

8. Har ni ndgon gang under perioden 1 mars 2017 fill 1 mars
2018 foljt upp rutinerna?

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

Definitioner:

Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for staliningstagande
till ldmplig &tgdrd. Det kan handla om kontakt med enhetsche-
fen, ansvarig bistdndshandldggare eller sjukskdterska. Rutinerna
beskriver ett i forvag bestamt tilvagagdangssatt for hur en aktivi-
tet ska genomféras. Har avses egna lokala skriftliga rutiner eller
gemensamma skriftliga rutiner som kommmunen har tagit fram
for sina verksamheter.

Rutinen ska vara aktuell dvs. har antingen upprdattats, foljts upp
och vid behov reviderats efter den 1 mars 2017.

Ledningsnivd avser den nivd inom organisationen som har man-
dat atft besluta om rutiner.

Berd&kning: For att uppfylla mélvardet kravs att enheten svarat
ja pd de olika frdgorna samt frdgan om rutinerna ar aktuella.
Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande en-
heter fér redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Métperiod: 1 mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen
kan bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar
stéllda och hur respondentermna tolkat frdgorna samt pd data-
bearbetningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 5

Rutiner for samarbete med anhériga

Indikatornamn
Indikator/ métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomré&de
Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

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

Enheten har aktuella rutiner f&r hur hemtj@nstpersonalen ska sam-
arbeta med anhoriga till personer som far insatser vid enheten
Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Rutiner f6r samarbete med anhdriga

Anhoriga spelar i regel en mycket viktig roll fér den enskilde och
kan bidra med vikfigt information om den enskildes olika behov av
vard och omsorg. Anhériga éri ménga fall en viktig samarbets-
partner for personalen, vilket kan underlatta deras majlighet att
gora ett bra arbete for att tillgodose den enskildes behov.
Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& féljiande enkatfraga:

11. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin f&r hur personalen kan samarbeta med anhériga fill personer
som fér insafser vid enheten?

Svarsalternativ: Ja/Nej

11a. Har ni ndgon gdng under perioden 1 mars 2017 il den 1 mars
2018 foljt upp rutinene

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprattades nyligen,
dvs. efter den 1 mars 2017
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Nr 5

Rutiner for samarbete med anhériga

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

Definitioner:

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

Rutinen ska vara aktuell dvs. har antingen upprdattats, féljts upp
och vid behov reviderats efter den 1 mars 2017.

Ledningsnivd& avser den nivd inom organisationen som har man-
dat att besluta om rutiner.

Har anvands begreppen anhérig och ndrstdende p& samma saitt
som i regeringens proposition Stéd till personer som vardar eller
stédjer nérstéende (Prop. 2008/09:82s. 11 och 12). Enligt proposit-
ionen avses med ndrstdende den person som tar emot omsorg,
vard och stéd. Den som ger omsorg, stéd eller vard bendmns an-
horig eller annan person. Annan person dr i det hdr samman-
hanget ndgon utanfér familiekretsen, till exempel en van eller
granne.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pd frdgan samt folidfrdgan om rutinema ar aktuella. Antalet en-
heter som svarat ja delas med alla deltagande enheter fér redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens vagledning "Stéd till anhdriga — végledning till
kommunerna for fill&émpning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen™, s. 11

Nr 6

Rutiner for schemalagda méten med sjukskoterska

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner f6r schemalagda méten med sjukskdterska eller annan
hdlso- och sjukvardspersonal i frdgor som rér personer med kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser

Enheten har rutiner fér schemalagda mdten med sjukskdterska el-
ler annan hdlso- och sjukvardspersonal i frégor som rér personer
med kommunala hdlso- och sjukvArdsinsatser

S&ker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

Regelbundet dterkommande, schemalagda méten med sjukskd-
terskan ger hemtjanstpersonalen ett forum och en ordning for att
ta upp frdgor som ar av betydelse for den enskildes hdlsa, i fore-
byggande syfte eller nGr omedelbara behov finns

Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

9. Har enheten den 1 mars 2018 skriftliga och p& ledningsnivd be-
slutade rutiner for schemalagda mdten med sjukskdterska eller an-
nan hdlso- och sjukvérdspersonal, i frédgor som rér personer med
kommunala hdlso- och sjukvArdsinsatsere

Svarsalternativ:

Ja, rutiner finns

Nej, det finns inga s&dana rutiner

Inte aktuellt, landstinget ansvarar fér all hdlso- och sjukvard i ordi-
ndart boende (gdller kommunerna i Stockholms I&n, undantaget
Norrtdlie)
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Nr é

Rutiner for schemalagda moten med sjukskoterska

Datakéllor
Felkdllor

Referens

9b. Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 fill 1 mars 2018
foljt upp rutinere

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

Definitioner:

Halso- och sjukvArdsinsatser: kan vara enstaka eller varaktiga in-
safser (hemsjukvard).

Rutinerna ska gdlla fér dem som &ri behov av vérd och omsorg,
och dér kommunen utfér hdlso- och sjukvérdsinsatser i ordindrt bo-
ende.

Schemalagda méten: innebdr regelbundet dterkommande mo-
ten som vanligtvis sker ansikte mot ansikte. Kontakter kan dven ske
via telefon eller p& annat satt. Métena ska vara tillréckligt ofta f6-
rekommande for att hemtjanstpersonalen s& langt det ar mojligt
ska kunna undvika behov av aft ta kontakt med akut hdlso- och
sjukvardspersonal.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja
pa fréga 9 om rutinen finns samt ja/ej aktuellt pd fréga 9b om ruti-
nen dar aktuell. Antalet enheter som svarat ja delas med alla delta-
gande enheter for redovisning i kommun, 1an och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr éa

Intervall for schemalagda méten med sjukskoterska

Bakgrundsmatt

Indikator/matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Beskrivning av hur ofta de schemalagda métena med sjuksko-
terska eller annan hdlso- och sjukvardspersonal sker, i frdgor som
rér personer med behov av kommunal hdlso- och sjukvardsinsatser
Bakgrundsmatt

S&ker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

Regelbundet dterkommande, schemalagda mdten med sjuksko-
terskan ger hemtjé@nstpersonalen ett forum och en ordning for aft
ta upp frdgor som ar av betydelse for den enskildes hdlsa, i fére-
byggande syfte eller nér omedelbara behov finns.
Bakgrundsmatt har inget malvarde

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkatfrdgor: 9a. Hur ofta ske
de schemalagda métena med sjukskdterska eller annan hdlso-
och sjukvardspersonal, i frégor som rér personer med behov av
kommunal hdalso- och sjukvardsinsatser

Svarsalternativ:

Minst en géng i veckan

Minst en gdng i manaden

Mer sdllan an en gang i manaden

Definitioner:

Halso- och sjukvardsinsatser: kan vara enstaka eller varaktiga in-
satser (hemsjukvard).

Rutinerna ska gdlla fér dem som @ri behov av vard och omsorg,
och ddér kommunen utfér hdlso- och sjukvardsinsatser i ordindrt bo-
ende.
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Nr éa

Intervall for schemalagda méten med sjukskoterska

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Schemalagda méten innebdr regelbundet dterkommande moten
som vanligtvis sker ansikte mot ansikte. Kontakter kan &ven ske via
telefon eller p& annat sétt. Métena ska vara tillréckligt ofta fére-
kommande for att hemtjanstpersonalen sé I&ngt det &r majligt ska
kunna undvika behov av att ta kontakt med akut hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Berdkning: For att f& en presentation av matten krévs att enheten
svarat ja pd frégan om enheten har rutiner fér schemalagda mé-
ten med sjukskdterska (indikator 6).

Redovisningsnivd: Enheter.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommmuner.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rédd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 7

Rutiner for halso- och sjukvardskontakter

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Maélvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Rutiner for kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal p& vard-
eller hdlsocentral i frdgor som rér personer med behov av lands-
tingets primdarvard.

Enheten har rutiner fér kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal
pd& vard- eller halsocentral i frdgor som rér personer med behov av
landstingets primarvard.

Saker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

Rutiner fér hur kontakter med hélso- och sjukvardspersonal pé
vard- eller hdlsocentral ska ga till, &r ett satt att sGkra att den en-
skildes behov utdver dem som verksamhetens insatser avser att
mota, kan tillgodoses. Kunskap om hur och med vem kontakt kan
tas, kan férebygga en utveckling av ett allvarligare sjukdomistill-
sténd.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

10. Har enheten den 1 mars 2018 rutiner f&r hur kontakter med
hdlso- och sjukvardspersonal pd vard- eller hdlsocentral kan ga fill,
i frégor fér personer som har behov av landstingets primarvard?
Svarsalternativ:

Ja, rutiner finns som gdller fér alla personer vid enheten

Ja, rutiner finns som gdller fér ndgra personer vid enheten

Nej, det finns inga sddana rutiner

10a. Har ni ndgon gdng under perioden 1 mars 2017 fill 1 mars
2018 foljt upp rutinere

Definitioner:

Rutinerna ska gdlla f&r dem som av hemtjénstpersonalen uppfatt-
tas vara i behov av hdlso- och sjukvardsinsatser via landstingets
primarvard. Rutinen ska beskriva hur och med vilken funktion kon-
takten kan ske. Kontakten sker i enlighet med den enskildes med-
givande. Rutiner kan finnas som gdller for nGgra personer vid en-
heten, ndr de dldre personerna vid enheten anlitar olika vard-
eller hdlsocentraler som filldmpar olika rutiner.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pd frdga 10 och 10a.
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Nr 7

Rutiner for halso- och sjukvardskontakter

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Antalet enheter som svarat "ja, rutiner finns som gdller fér alla per-
soner vid enheten” delas med alla deltagande enheter fér redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna réd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 8

Rutiner f6r delaktighet vid vardplanering

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Maélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for hur vérdplanering ska genomféras i samverkan med
olika aktérer, ddr det &r dokumenterat i journalen hur den enskilde
deltagit.

Aktuella rutiner finns f&r hur planering av den enskildes hdlso- och
sjukvard (vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika
aktoérer. Det &r dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit.

Saker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet
Rutiner fér saker vérd och omsorg

En vardplan uppréttas for planering och genomférande av den
dldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

13. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

13a. Innehdller rutinen att det ska vara dokumenterat i den enskil-
des journal hur den enskilde varit delaktig vid vardplaneringen?
Svarsalternativ: Ja/Nej

13d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt
upp rutinen?

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

Definitioner:

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

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

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja
pd om rutinen i frdga 13 och 13a finns samt att den ar uppfdlid el-
ler upprattad inom det senare daret. Antalet enheter som svarat ja
delas med alla deltfagande enheter for redovisning i kommun, 1&n
och rike.
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Nr 8

Rutiner for delaktighet vid vardplanering

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&dd om samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10).

Nr 9

Rutiner fér samverkan vid vardplanering

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Rutiner for hur samverkan vid vardplanering ska ske fillsammans
med den enskilde, den kommmunala hdlso- och sjukvardspersona-
len samt hemtjanstpersonalen

Aktuella rutiner finns som beskriver hur samverkan vid vardplane-
ring ska ske tillsammans med den enskilde, den kommunala hélso-
och sjukvardspersonalen samt hemtjénstpersonalen

Saker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den
dldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rutiner
Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

13. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd& ledningsnivé beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

13b. beskriver rutinen hur samverkan vid vérdplanering ska ske till-
sammans med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjuk-
vardspersonalen samt hemtjénstpersonalen?

Svarsalternativ: Ja/Nej

13d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt
upp rutinen?

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

Definitioner:

Vardplaneringen dokumenteras i en plan fér den enskildes vard
som beskriver hur olika insatser ska genomféras, nér de ska féljas
upp och utvérderas. Har inkluderas dven den plan som beskrivs i
SOSFS 2007:10 om samordning av insatser fér habilitering och reha-
bilitering.

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

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pd om rutinen i frdga 14 och 14b finns samt att den &r uppfdlid el-
ler upprattad inom det senare dret. Antalet enheter som svarat ja
delas med alla deltagande enheter f&r redovisning i kommun, 1&n
och rike.
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Nr 9 Rutiner for samverkan vid vardplanering
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakallor Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)
Nr 10 Rutiner f6r samverkan mellan huvudman vid vardplanering

Indikatornamn

Métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for hur samverkan vid vardplanering ska ske fillsammans
med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjukvardspersonalen
och hdlso- och sjukvardspersonalen vid landstingets vardcentral
samt hemtjdnstpersonalen

Aktuella rutiner finns for hur samverkan vid vérdplanering ska ske fill-
sammans med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjukvérds-
personalen och hdlso- och sjukv@rdspersonalen vid landstingets
vardcentral samt hemijanstpersonalen

Sdker vard och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den &l-
dres vard. Syftet &r att skapa en tydlig struktur fér det praktiska ge-
nomférandet och for uppféliningen av de olika insatserna. Varden
ska s& ldngt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit vid pla-
neringen, visar att det férekommer ett stallningstagande ftill hur
verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och plane-
ring av insatserna.

Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

13. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsniva beslutad
rutin fér hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

13c. beskriver rutinen hur samverkan vid vardplanering ska ske fill-
sammans med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjukvérds-
personalen och hdlso- och sjukv@rdspersonalen vid landstingets
vardcentral samt hemijdnstpersonalen?

Svarsalternativ: Ja/Nej

13d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt upp
rutinen?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
efter den 1 mars 2018

Definitioner:

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

Rutinen avser beskriva hur samverskan ska ske i ett dvergripande
gemensamt handlande p& ett organisatoriskt plan for ett visst syfte.
Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja p&
om rutinen i frdga 13 och 13c¢ finns samt att den &r uppfolid eller
uppréttad inom det senare dret. Antalet enheter som svarat ja de-
las med alla deltagande enheter f6r redovisning i kommun, 1&n och
rike.
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Nr 10 Rutiner f6r samverkan mellan huvudman vid vardplanering
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakd&llor Enkdat till enheter inom hemtjdnst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)
Nr 11 Rutiner fér delaktighet vid Idkemedelsgenomgang

Indikatornamn
Matt
Kvalitetsdimension

Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdallor

Rutiner for fordjupade Idkemedelsgenomgdngar dar den enskildes
delaktighet &r dokumenterad

Enheten har aktuella rutiner for férdjupade IGkemedelsgenom-
gdngar ska genomfoéras i samverkan med olika aktérer, dér den
enskildes delaktighet dr dokumenterad i journalen

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sakerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdlet for en Idkemedelsgenomgdng dr en kvalitetssékrad IGkeme-
delsbehandling, fér att uppnd en dndamadalsenlig och saker IGkeme-
delsbehandling och 16sa I&kemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& 1&dngt som majligt utformas och genomféras i samréd med pa-
fienten. Den enskildes deltagande &r viktigt eftersom det kan minska
féorekomsten av Iékemedelsrelaterade problem hos den enskilde.
Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

14. Har ni den 1 mars 2018, tillgé&ng fill skriftiga och p& ledningsniva
beslutade rutiner for hur férdjupade |dkemedelsgenomgdangar ska
genomfdras i samverkan med olika aktorere

14a. Innehdller rutinen att det ska dokumenteras i den enskildes
journal hur den enskilde varit delaktig vid IGkemedelsgenom-
gdngen?

14c. Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?

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

Definitioner:

Fordjupad Idkemedelsgenomgdng ska erbjudas till personer som
efter en enkel Idkemedelsgenomgdng har kvarstdende Idkeme-
delsrelaterande problem eller dar misstankar om férekomst av sad-
ana problem finns. Lakaren ansvarar for att folja upp, uppdatera
och ompréva mélen fér behandlingen som IGkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja pd
om rutinen i frdga 14 och 14a finns samt att den &r uppfdlid eller
upprattad inom det senaste éret. Antalet enheter som svarat ja de-
las med alla deltagande enheter f6r redovisning i kommun, 1Gn och
rike.

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

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkdt till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frédgorna samt p& databearbet-
ningen.
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Nr 11

Rutiner for delaktighet vid Idkemedelsgenomgang

Referens

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rad (SOSFS 2000:1) om 13-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9).
Vagledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem
eller fler IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

SBU. Aldres I&kemedelsanvandning — hur kan den férbétirase En
systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport 193. Statens beredning for
medicinsk utvérdering. 2009.

5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015

Nr 12

Rutiner f6r samverkan vid ladkemedelsgenomgang

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Maélvéarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for hur fordjupade I&dkemedelsgenomgdngar ska genomfo-
ras i samverkan med ansvarig sjukskdterska samt hemtjanstperso-
nal

Enheten har aktuella rutiner fér hur férdjupade IGkemedelsgenom-
gdngar ska genomféras i samverkan med olika aktérer. Den beskri-
ver hur samverkan vid IGkemedelsgenomgdangar ska ske fillsam-
mans med den enskilde och I&karen, sjukskéterska som ansvarar
for den kommunala hdlso- och sjukvarden samt hemtjanstpersona-
len

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdalet for en Iakemedelsgenomgdng dér en kvalitetssdkrad IGkeme-
delsbehandling, fér att uppnd en dndamdlsenlig och sdker [dkeme-
delsbehandling och 16sa IGkemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& 1&dngt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Den enskildes deltagande dr viktigt eftersom det kan
minska férekomsten av ldkemedelsrelaterade problem hos den en-
skilde.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrédgor:

14. Har ni den 1 mars 2018, tillgéng till skriftiga och p& ledningsnivé
beslutade rutiner for hur férdjupade IGkemedelsgenomgdéngar ska
genomfdras i samverkan med olika aktdrere

14b. Innehdller rutinen en beskrivning av hur samverkan vid Idke-
medelsgenomgdngar ska ske tillsammans med den enskilde och
|&karen samt sjukskdterskan som ansvarar fér den kommunala
hdlso- och sjukvé@rden och hemtjénstpersonalen?

14c. Har ni nGdgon g&ng under perioden 1 mars 2017 il den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?

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

Definitioner:

Fordjupad l&dkemedelsgenomgdang ska erbjudas till personer som
efter en enkel IGkemedelsgenomgdng har kvarstGende Iakeme-
delsrelaterande problem eller dér misstankar om férekomst av sdd-
ana problem finns. L&karen ansvarar fér att folja upp, uppdatera
och ompréva mélen fér behandlingen som Idkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja
pd om rutinen i frdga 14 och 14b finns samt att den ar uppfdlid el-
ler upprattad inom det senaste dret. Antalet enheter som svarat ja
delas med alla delfagande enheter f6r redovisning i kommun, 1an
och rike.

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

Métperiod: 1 mars 2018
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Nr 12 Rutiner f6r samverkan vid ladkemedelsgenomgang

Datakdllor Enkat ill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2000:1) om 1&-

kemedelshantering i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9).
Vagledning for Iakemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade

fem eller fler Ii&Gkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

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

5kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015
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Hemtjdnstverksamheter i servicehus

Nedan beskrivs de indikatorer och bakgrundsmatt som tagits fram for hem-
tjdnstverksamheter som utfor insatser i servicehus 1 Enhetsundersokningen
om dldreomsorg och kommunal hdilso- och sjukvdard 2018. For att underlétta
lasarens orientering &r varje indikator och bakgrundsmatt numrerad. Samma
numrering som anvands 1 tabellerna i1 denna rapport, anvinds ocksa 1 Excelfi-
lerna som finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Nr 1

Individanpassad vard och omsorg - Delaktighet och inflytande
Fast personalkontakt

Indikatornamn
Indikator/matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomrade
Syfte

Mélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdllor

Referens

Personer med en namngiven fast personalkontakt

Andel personer med namngiven fast personalkonfakt
Individanpassad vérd och omsorg

Sjdlvbestdmmande och integritet

Fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson

Den dldre personen ska ha en personal att vénda sig fill som kan
erbjuda kontinuitet och likvardig service och omsorg

Samtliga personer pd enheten har en fast personalkontakt
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om hemtjdnst, den 1 mars 2018.

5. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten (frdga 1), ange
antal som har en namngiven kontaktman/kontaktperson som rér
den enskildes personliga omvardnad och service, den 1 mars
2018.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut
om hemtjénst enligt 4 kap. 1 § SoL i ordindért boende. Har ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Personer med en eller flera av féljande former av insatser ar inklu-
derade: service, personlig omvardnad, ledsagning, avldsning av
anhorig i hemmet, matdistribution, trygghetslarm samt boende-
stoéd.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att antalet i frdga 5 ér
lika hégt som antalet i frdga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med namngiven kontaktman/kontakt-
person (tdljare) delat med antalet personer vid enheten (nGm-
nare).

Ovriga niv&er: Taljare: aggregerat svar frdga 5. Nédmnare: aggre-
gerat svar fréga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdé&tperiod: 1 mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rédd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Nr 2

Individanpassad vard och omsorg - Delaktighet och inflytande
Genomforandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Aktuell genomférandeplan

Andel personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader) genomfd-
randeplan

Individanpassad vérd och omsorg

Sjalvbestdmmande och integritet

Genomférandeplan

En genomfdérandeplan dr en dverenskommelse med den enskilde
och ett praktiskt redskap for personalen i sitt arbete. Syftet ar att
skapa en tydlig struktur for det praktiska genomférandet och fér
uppfoljningen av en beslutad insats

Samtliga personer har en aktuell genomférandeplan. For att vara
aktuell ska planen inte vara dldre an sex mdanader.

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om hemtjdnst, den 1 mars 2018.

6. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten (frdga 1), ange
antal med en aktuell genomférandeplan, den 1 mars 2018.
Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut
om hemtjdnst enligt 4 kap. 1 § SolL i ordindrt boende. Har ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Inkludera personer med en eller flera av féljande former av insat-
ser: service, personlig omvdardnad, ledsagning, avidsning av anhé-
rig i hemmet, matdistribution, trygghetslarm samt boendestdd.
Frédga 6: En genomférandeplan ér en dokumenterad planering
som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras fér
den enskilde. Planen &r aktuell om den utformats f&r mindre &n sex
mdnader sedan eller fdljts upp/uppdaterats av utféraren under de
senaste sex manaderna, dvs. efter den 1 september 2017. Uppfdlj-
ningen ska ha noterats i genomférandeplanen eller journalen.

En person kan ha flera genomférandeplaner, personer med minst
en aktuell genomférandeplan inkluderades.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att antalet i frdga 6 ér
lika hégt som antalet i frdga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader)
genomfdrandeplan (tdljare) delat med antalet personer vid en-
heten (n&mnare).

Ovriga niver: Tdljare: aggregerat svar fréga 6. Némnare: aggre-
gerat svar frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdanna rdd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insatfser enligt SoL, LVU, LVM och LSS
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Nr 3

Individanpassad vard och omsorg - Delaktighet och inflytande
Delaktighet i sin genomférandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdllor

Referens

Delaktighet i sin genomférandeplan

Andel personer med en plan som innehdller dokumentation om
hur den enskilde deltagit vid upprattande eller fér&ndring av sin
genomférandeplan

Individanpassad vérd och omsorg
Sjalvbestdmmande och integritet
Genomférandeplan

Socialtj@nstens insatser ska utformas och genomféras tillsammans
med den enskilde. Det ar viktigt att arbetet planeras, bedrivs mal-
inriktat och féljs upp fillsammans med den enskilde. En gemensam
planering &kar férutsdgbarheten f&r den enskilde. Dokumentat-
ionen om hur den enskilde deltagit vid planeringen, visar att det
férekommer ett staliningstagande fill hur verksamheterna séker-
staller den enskildes delaktighet och planering av insatserna.
Detta kan stérka den enskildes inflytande vilket jGmnar ut maktba-
lansen mellan de aktdérer som beslutar eller utfdr insatser och de
personer som far insatserna.

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

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om hemtjdnst, den 1 mars 2018.

6a. Av dessa, hur ménga har en plan med dokumentation om hur
den enskilde har deltagit vid upprdattande eller féréndringen av
planen?

Svarsalternativ: Antal

Svarsalternativet "kan ej anges” kunde anges pd frdga 6a
Definitioner:

Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut
om hemtjdnst enligt 4 kap. 1 § SolL i ordindrt boende. Ha&r ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Inkludera personer med en eller flera av féljande former av insat-
ser: service, personlig omvardnad, ledsagning, avidsning av anhé-
rig i hemmet, matdistribution, frygghetslarm samt boendestdd.
Fréga éa: Det ska vara dokumenterat i genomférandeplanen hur
den enskilde deltagit. En person kan ha flera genomférandepla-
ner, personer med minst en aktuell genomférandeplan inkludera-
des.

Berdkning: For att uppfylla maélvardet krdvs att antalet i frdga éa ér
lika hégt som antalet i frédga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med dokumenterad delaktighet i sin
genomférandeplan (tdljare) delat med antalet personer med en
aktuell genomférandeplan (nédmnare).

Ovriga niv&er: Taljare: aggregerat svar frdga éa. Namnare: aggre-
gerat svar frédga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialtjianstlagen (2001:453) om hur insatser ska utformas 3 kap. 5
§

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdanna rdd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insatfser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Metoder for brukarinflyfande och medverkan inom Socialtjénst
och psykiatri. En kartldggning av forskning och praktik. Socialstyrel-
sen 2012.
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Nr 4a-f

Rutiner for att forebygga ohdlsa

Indikatornamn

Indikator/ métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade
Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner fér hur hemtjanstpersonalen ska agera:

a) ndr den dldre personen, frots dverenskommelse, inte dppnar
doérren/svarar pd ringsignal

b) nér den dldre personen plotsligt uppvisar etft férsémrat all-
mantillstand

c) vid misstanke om att den &ldre personen &r underndard eller
felndrd

d) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller dvergrepp av en anhérig/ndrstdende

e) vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde dr beroende
av/ missbrukar I&kemedel

f) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej IGkemedel)

Enheten har aktuella rutiner for hur hemtjdnstpersonalen ska
agera

a) ndr den dldre personen, frots dverenskommelse, inte dppnar
doérren/svarar pd ringsignal

b) ndr den daldre personen pldtsligt uppvisar ett férsamrat all-
mantillstdnd

c) ndr det finns misstanke om att den dldre personen &r under-
nérd eller feinérd

d) vid misstanke om eller uppté&ckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller dvergrepp av en anhérig/ndrstéende

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

f) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej ldkemedel)

S&ker vard och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for att férebygga ohdlsa

Genom tidig upptdckt av eft behov hos den enskilde och dar-
efter &tgdrd, ar det mojligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga ruti-
ner fér hur personalen ska frdga och agera vid indikation pé&
ohdlsa kan vara eftt stéd for personalen att agera, helst innan
de som berdrs har tagit allvarlig skada. Hemfjdnstpersonalen
har en viktig roll i detta sasmmanhang och &r ofta den personal-
grupp som forst kan observera tecken pd att allt inte stér ratt ill
och agera riskférebyggande. Det &r ocksd ett satt att sékra
verksamheters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter
och allmanna réd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete.

Enheten har rutiner enligt indikator 4a-f

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkatfrdgor:

7. Har enheten den 1 mars 2018 skriftiga och p& ledningsniva
beslutade rutiner som beskriver hur hemtjénstpersonalen ska
agera;

a) N&r den enskilde, trots dverenskommelse, inte dppnar dér-
ren/inte svarar pd ringsignal?

b) N&r den enskilde plotsligt uppvisar etft férsémrat allmantill-
st&dnd?

c) Vid misstanke om aftt den enskilde dr underndrd eller fel-
nard?

d) Vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller dvergrepp av en anhérig/ndrstéende?

e) Vid misstanke eller uppté&ckt av att den enskilde ér beroende
av/ missbrukar ldkemedel?
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Nr 4a-f

Rutiner for att forebygga ohdlsa

Datakallor
Felkallor

Referens

f) Vid misstanke om eller upptackt av att den enskilde ér bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej ldkemedel)?

Svarsalternativ a-f: Ja/Nej

8. Har ni ndgon gang under perioden 1 mars 2017 fill 1 mars
2018 foljt upp rutinerna?

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

Definitioner:

Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for staliningstagande
till ldmplig &tgdrd. Det kan handla om kontakt med enhetsche-
fen, ansvarig bistdndshandldggare eller sjukskdterska. Rutinerna
beskriver ett i forvag bestamt tilvagagdangssatt for hur en aktivi-
tet ska genomféras. Har avses egna lokala skriftliga rutiner eller
gemensamma skriftliga rutiner som kommmunen har tagit fram
for sina verksamheter.

Rutinen ska vara aktuell dvs. har antingen upprdattats, foljts upp
och vid behov reviderats efter den 1 mars 2017.

Ledningsnivd avser den nivd inom organisationen som har man-
dat atft besluta om rutiner.

Berd&kning: For att uppfylla mélvardet kravs att enheten svarat
ja pd de olika frdgorna samt frdgan om rutinerna ar aktuella.
Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande en-
heter fér redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Métperiod: 1 mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen
kan bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar
stéllda och hur respondentermna tolkat frdgorna samt pd data-
bearbetningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 5

Rutiner for samarbete med anhériga

Indikatornamn
Indikator/ métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomré&de
Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

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

Enheten har aktuella rutiner f&r hur hemtj@nstpersonalen ska sam-
arbeta med anhoriga till personer som far insatser vid enheten
Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Rutiner f6r samarbete med anhdriga

Anhoriga spelar i regel en mycket viktig roll fér den enskilde och
kan bidra med vikfigt information om den enskildes olika behov av
vard och omsorg. Anhériga éri ménga fall en viktig samarbets-
partner for personalen, vilket kan underlatta deras majlighet att
gora ett bra arbete for att tillgodose den enskildes behov.
Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& féljiande enkatfraga:

11. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin f&r hur personalen kan samarbeta med anhériga fill personer
som fér insafser vid enheten?

Svarsalternativ: Ja/Nej

11a. Har ni ndgon gdng under perioden 1 mars 2017 il den 1 mars
2018 foljt upp rutinene

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprattades nyligen,
dvs. efter den 1 mars 2017
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Nr 5

Rutiner for samarbete med anhériga

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

Definitioner:

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

Rutinen ska vara aktuell dvs. har antingen upprdattats, féljts upp
och vid behov reviderats efter den 1 mars 2017.

Ledningsnivd& avser den nivd inom organisationen som har man-
dat att besluta om rutiner.

Har anvands begreppen anhérig och ndrstdende p& samma satt
som i regeringens proposition Stéd till personer som vardar eller
stédjer nérstéende (Prop. 2008/09:82s. 11 och 12). Enligt proposit-
ionen avses med ndrstdende den person som tar emot omsorg,
vard och stéd. Den som ger omsorg, stéd eller vard bendmns an-
horig eller annan person. Annan person dr i det hdr samman-
hanget ndgon utanfér familiekretsen, till exempel en van eller
granne.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pd frdgan samt folidfrdgan om rutinema ar aktuella. Antalet en-
heter som svarat ja delas med alla deltagande enheter fér redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens vagledning "Stéd till anhériga — végledning till
kommunerna for fill&émpning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen™, s. 11

Nr 6

Rutiner for schemalagda méten med sjukskoterska

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner f6r schemalagda méten med sjukskdterska eller annan
hdlso- och sjukvardspersonal i frdgor som rér personer med kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser

Enheten har rutiner fér schemalagda mdten med sjukskdterska el-
ler annan hdlso- och sjukvardspersonal i frégor som rér personer
med kommunala hdlso- och sjukvArdsinsatser

S&ker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

Regelbundet dterkommande, schemalagda méten med sjukskd-
terskan ger hemtjanstpersonalen ett forum och en ordning for att
ta upp frdgor som ar av betydelse for den enskildes hdlsa, i fore-
byggande syfte eller nGr omedelbara behov finns

Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

9. Har enheten den 1 mars 2018 skriftliga och p& ledningsnivd be-
slutade rutiner for schemalagda mdten med sjukskdterska eller an-
nan hdlso- och sjukvérdspersonal, i frégor som rér personer med
kommunala hdlso- och sjukvArdsinsatsere

Svarsalternativ:

Ja, rutiner finns

Nej, det finns inga s&Gdana rutiner

Inte aktuellt, landstinget ansvarar fér all hdlso- och sjukvard i ordi-
ndart boende (gdller kommunerna i Stockholms I&n, undantaget
Norrtdlie)
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Nr é

Rutiner for schemalagda moten med sjukskoterska

Datakéllor
Felkdllor

Referens

9b. Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 fill 1 mars 2018
foljt upp rutinere

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

Definitioner:

Halso- och sjukvArdsinsatser: kan vara enstaka eller varaktiga in-
safser (hemsjukvard).

Rutinerna ska gdlla fér dem som &ri behov av vérd och omsorg,
och dér kommunen utfér hdlso- och sjukvérdsinsatser i ordindrt bo-
ende.

Schemalagda méten: innebdr regelbundet dterkommande mé-
ten som vanligtvis sker ansikte mot ansikte. Kontakter kan dven ske
via telefon eller p& annat satt. Métena ska vara tillréckligt ofta f6-
rekommande for att hemtjanstpersonalen s& langt det ar mojligt
ska kunna undvika behov av aft ta kontakt med akut hdlso- och
sjukvardspersonal.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja
pa fréga 9 om rutinen finns samt ja/ej aktuellt pd fréga 9b om ruti-
nen dar aktuell. Antalet enheter som svarat ja delas med alla delta-
gande enheter for redovisning i kommun, 1an och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr éa

Intervall for schemalagda méten med sjukskoterska

Bakgrundsmatt

Indikator/matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Beskrivning av hur ofta de schemalagda métena med sjuksko-
terska eller annan hdlso- och sjukvardspersonal sker, i frdgor som
rér personer med behov av kommunal hdlso- och sjukvardsinsatser
Bakgrundsmatt

S&ker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

Regelbundet dterkommande, schemalagda mdten med sjuksko-
terskan ger hemtjé@nstpersonalen ett forum och en ordning for aft
ta upp frdgor som ar av betydelse for den enskildes hdlsa, i fére-
byggande syfte eller nér omedelbara behov finns.
Bakgrundsmatt har inget malvarde

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkatfrdgor: 9a. Hur ofta ske
de schemalagda métena med sjukskdterska eller annan hdlso-
och sjukvardspersonal, i frégor som rér personer med behov av
kommunal hdalso- och sjukvardsinsatser

Svarsalternativ:

Minst en géng i veckan

Minst en gdng i manaden

Mer sdllan an en gang i manaden

Definitioner:

Halso- och sjukvardsinsatser: kan vara enstaka eller varaktiga in-
satser (hemsjukvard).

Rutinerna ska gdlla fér dem som @ri behov av vard och omsorg,
och ddér kommunen utfér hdlso- och sjukvardsinsatser i ordindrt bo-
ende.
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Nr éa

Intervall for schemalagda méten med sjukskoterska

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Schemalagda méten innebdr regelbundet dterkommande moten
som vanligtvis sker ansikte mot ansikte. Kontakter kan &ven ske via
telefon eller p& annat sétt. Métena ska vara tillréckligt ofta fére-
kommande for att hemtjanstpersonalen sé I&ngt det &r majligt ska
kunna undvika behov av att ta kontakt med akut hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Berdkning: For att f& en presentation av matten krévs att enheten
svarat ja pd frégan om enheten har rutiner fér schemalagda mé-
ten med sjukskdterska (indikator 6).

Redovisningsnivd: Enheter.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommmuner.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rédd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 7

Rutiner for halso- och sjukvardskontakter

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Maélvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Rutiner for kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal p& vard-
eller hdlsocentral i frdgor som rér personer med behov av lands-
tingets primdarvard.

Enheten har rutiner fér kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal
pd& vard- eller halsocentral i frdgor som rér personer med behov av
landstingets primarvard.

Saker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

Rutiner fér hur kontakter med hélso- och sjukvardspersonal pé
vard- eller hdlsocentral ska ga till, &r ett satt att sGkra att den en-
skildes behov utdver dem som verksamhetens insatser avser att
mota, kan tillgodoses. Kunskap om hur och med vem kontakt kan
tas, kan férebygga en utveckling av ett allvarligare sjukdomistill-
sténd.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

10. Har enheten den 1 mars 2018 rutiner f&r hur kontakter med
hdlso- och sjukvardspersonal pd vard- eller hdlsocentral kan ga fill,
i frégor fér personer som har behov av landstingets primarvard?
Svarsalternativ:

Ja, rutiner finns som gdller fér alla personer vid enheten

Ja, rutiner finns som gdller fér ndgra personer vid enheten

Nej, det finns inga sddana rutiner

10a. Har ni ndgon gd&ng under perioden 1 mars 2017 fill 1 mars
2018 foljt upp rutinere

Definitioner:

Rutinerna ska gdlla f&r dem som av hemtjénstpersonalen uppfatt-
tas vara i behov av hdlso- och sjukvardsinsatser via landstingets
primarvard. Rutinen ska beskriva hur och med vilken funktion kon-
takten kan ske. Kontakten sker i enlighet med den enskildes med-
givande. Rutiner kan finnas som gdller for nGgra personer vid en-
heten, ndr de dldre personerna vid enheten anlitar olika vard-
eller hdlsocentraler som filldmpar olika rutiner.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pd frdga 10 och 10a.
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Nr 7

Rutiner for halso- och sjukvardskontakter

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Antalet enheter som svarat "ja, rutiner finns som gdller fér alla per-
soner vid enheten” delas med alla deltagande enheter fér redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna réd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 8

Rutiner for delaktighet vid vardplanering

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Mélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

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

Aktuella rutiner finns f&r hur planering av den enskildes hdlso- och
sjukvard (vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika
aktoérer. Det &r dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit.
Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner fér saker vérd och omsorg

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den
dldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdljiningen av de olika insatserna. Vér-
den ska s& Iangt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sékerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

13. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vérd-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

13a. Innehdller rutinen att det ska vara dokumenterat i den enskil-
des journal hur den enskilde varit delaktig vid vérdplaneringen?
Svarsalternativ: Ja/Nej

13d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt
upp rutinen?

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

Definitioner:

Vardplaneringen dokumenteras i en plan fér den enskildes vard
som beskriver hur olika insatser ska genomféras, nér de ska féljas
upp och utvérderas. Har inkluderas dven den plan som beskrivs i
SOSFS 2007:10 om samordning av insatser fér habilitering och reha-
bilitering.

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

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att enheten svarat ja
pd om rutinen i frdga 13 och 13a finns samt att den ar uppfolid el-
ler upprattad inom det senare dret. Antalet enheter som svarat ja
delas med alla deltfagande enheter for redovisning i kommun, 1&n
och rike.

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

ENHETSUNDERSOKNINGEN OM ALDREOMSORG OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018

SOCIALSTYRELSEN

43



Nr 8

Rutiner for delaktighet vid vardplanering

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&dd om samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10).

Nr 9

Rutiner fér samverkan vid vardplanering

Indikatornamn

Métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréde
Syfte

Maélvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Rutiner fér hur samverkan vid vardplanering ska ske filsammans
med den enskilde, den kommmunala hdlso- och sjukvérdspersona-
len samt hemtjanstpersonalen

Aktuella rutiner finns som beskriver hur samverkan vid vardplane-
ring ska ske tillsammans med den enskilde, den kommunala hélso-
och sjukvardspersonalen samt hemtjénstpersonalen

S&ker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den
aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rutiner
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

13. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vérd-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

13b. beskriver rutinen hur samverkan vid vardplanering ska ske fill-
sammans med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjuk-
vardspersonalen samt hemtjdnstpersonalen?

Svarsalternativ: Ja/Nej

13d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt
upp rutinen?

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

Definitioner:

Vardplaneringen dokumenteras i en plan fér den enskildes vard
som beskriver hur olika insatser ska genomféras, nér de ska féljas
upp och utvérderas. Har inkluderas dven den plan som beskrivs i
SOSFS 2007:10 om samordning av insatser fér habilitering och reha-
bilitering.

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

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att enheten svarat ja
pd om rutinen i frdga 14 och 14b finns samt att den ar uppfolid el-
ler upprattad inom det senare aret. Antalet enheter som svarat ja
delas med alla deltfagande enheter for redovisning i kommun, 1&n
och rike.
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Nr 9 Rutiner for samverkan vid vardplanering
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakallor Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)
Nr 10 Rutiner f6r samverkan mellan huvudman vid vardplanering

Indikatornamn

Métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for hur samverkan vid vardplanering ska ske fillsammans
med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjukvardspersonalen
och hdlso- och sjukvardspersonalen vid landstingets vardcentral
samt hemtjdnstpersonalen

Aktuella rutiner finns for hur samverkan vid vérdplanering ska ske fill-
sammans med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjukvérds-
personalen och hdlso- och sjukv@rdspersonalen vid landstingets
vardcentral samt hemijanstpersonalen

Sdker vard och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den &l-
dres vard. Syftet &r att skapa en tydlig struktur fér det praktiska ge-
nomférandet och for uppféliningen av de olika insatserna. Varden
ska s& ldngt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit vid pla-
neringen, visar att det férekommer ett stallningstagande ftill hur
verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och plane-
ring av insatserna.

Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

13. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsniva beslutad
rutin fér hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

13c. beskriver rutinen hur samverkan vid vardplanering ska ske fill-
sammans med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjukvérds-
personalen och hdlso- och sjukv@rdspersonalen vid landstingets
vardcentral samt hemijdnstpersonalen?

Svarsalternativ: Ja/Nej

13d. Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt upp
rutinen?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
efter den 1 mars 2018

Definitioner:

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

Rutinen avser beskriva hur samverskan ska ske i ett dvergripande
gemensamt handlande p& ett organisatoriskt plan for ett visst syfte.
Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja p&
om rutinen i frdga 13 och 13c¢ finns samt att den &r uppfolid eller
uppréttad inom det senare dret. Antalet enheter som svarat ja de-
las med alla deltagande enheter f6r redovisning i kommun, 1&n och
rike.
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Nr 10 Rutiner f6r samverkan mellan huvudman vid vardplanering
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakd&llor Enkdat till enheter inom hemtjdnst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)
Nr 11 Rutiner fér delaktighet vid Idkemedelsgenomgang

Indikatornamn
Matt
Kvalitetsdimension

Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdallor

Rutiner for fordjupade Idkemedelsgenomgdngar dar den enskildes
delaktighet &r dokumenterad

Enheten har aktuella rutiner for férdjupade IGkemedelsgenom-
gdngar ska genomfoéras i samverkan med olika aktérer, dér den
enskildes delaktighet dr dokumenterad i journalen

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sakerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdlet for en Idkemedelsgenomgdng dr en kvalitetssékrad IGkeme-
delsbehandling, fér att uppnd en dndamadalsenlig och saker IGkeme-
delsbehandling och 16sa I&kemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& 1&dngt som majligt utformas och genomféras i samréd med pa-
fienten. Den enskildes deltagande &r viktigt eftersom det kan minska
féorekomsten av Iékemedelsrelaterade problem hos den enskilde.
Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

14. Har ni den 1 mars 2018, tillgé&ng fill skriftiga och p& ledningsniva
beslutade rutiner for hur férdjupade |dkemedelsgenomgdangar ska
genomfdras i samverkan med olika aktorere

14a. Innehdller rutinen att det ska dokumenteras i den enskildes
journal hur den enskilde varit delaktig vid IGkemedelsgenom-
gdngen?

14c. Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?

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

Definitioner:

Fordjupad Idkemedelsgenomgdng ska erbjudas till personer som
efter en enkel Idkemedelsgenomgdng har kvarstdende Idkeme-
delsrelaterande problem eller dar misstankar om férekomst av sad-
ana problem finns. Lakaren ansvarar for att folja upp, uppdatera
och ompréva mélen fér behandlingen som IGkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja p&
om rutinen i frdga 14 och 14a finns samt att den &r uppfolid eller
upprattad inom det senaste dret. Antalet enheter som svarat ja de-
las med alla deltagande enheter f6r redovisning i kommun, 1Gn och
rike.

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

Mdé&tperiod: 1T mars 2018

Enkdt till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frédgorna samt p& databearbet-
ningen.
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Nr 11

Rutiner for delaktighet vid Idkemedelsgenomgang

Referens

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rad (SOSFS 2000:1) om 16&-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9).
Vagledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem
eller fler IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

SBU. Aldres I&kemedelsanvandning — hur kan den férbétirase En
systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport 193. Statens beredning for
medicinsk utvérdering. 2009.

5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015

Nr 12

Rutiner f6r samverkan vid ladkemedelsgenomgang

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Maélvéarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for hur fordjupade I&dkemedelsgenomgdngar ska genomfo-
ras i samverkan med ansvarig sjukskdterska samt hemtjanstperso-
nal

Enheten har aktuella rutiner fér hur férdjupade IGkemedelsgenom-
gangar ska genomfoéras i samverkan med olika aktdrer. Den beskri-
ver hur samverkan vid IGkemedelsgenomgdangar ska ske fillsam-
mans med den enskilde och I&karen, sjukskéterska som ansvarar
for den kommunala hdlso- och sjukvarden samt hemtjanstpersona-
len

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdalet for en Iakemedelsgenomgdng dér en kvalitetssdkrad IGkeme-
delsbehandling, fér att uppnd en dndamdlsenlig och sdker [dkeme-
delsbehandling och 16sa IGkemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& 1&dngt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Den enskildes deltagande dr viktigt eftersom det kan
minska férekomsten av ldkemedelsrelaterade problem hos den en-
skilde.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrédgor:

14. Har ni den 1 mars 2018, tillgéng till skriftiga och p& ledningsnivé
beslutade rutiner for hur férdjupade IGkemedelsgenomgdéngar ska
genomfdras i samverkan med olika aktdrere

14b. Innehdller rutinen en beskrivning av hur samverkan vid Idke-
medelsgenomgdngar ska ske tillsammans med den enskilde och
|&karen samt sjukskdterskan som ansvarar fér den kommunala
hdlso- och sjukvé@rden och hemtjénstpersonalen?

14c. Har ni nGdgon g&ng under perioden 1 mars 2017 il den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?

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

Definitioner:

Fordjupad l&dkemedelsgenomgdang ska erbjudas till personer som
efter en enkel IGkemedelsgenomgdng har kvarstGende Iakeme-
delsrelaterande problem eller dér misstankar om férekomst av sdd-
ana problem finns. L&karen ansvarar fér att folja upp, uppdatera
och ompréva mélen fér behandlingen som Idkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja
pd om rutinen i frdga 14 och 14b finns samt att den ar uppfdlid el-
ler upprattad inom det senaste dret. Antalet enheter som svarat ja
delas med alla delfagande enheter f6r redovisning i kommun, 1an
och rike.

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

Métperiod: 1 mars 2018
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Nr 12

Rutiner f6r samverkan vid ladkemedelsgenomgang

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2000:1) om 1&-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9).
Vagledning for Iakemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade
fem eller fler IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

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

5kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015

Nr 13

Rutiner for delaktighet vid vardplanering i servicehus

Indikatornamn

Métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

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

Aktuella rutiner finns for hur planering av den enskildes hdlso- och
sjukvard (vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika
aktoérer. Det &r dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit.

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

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den
aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& Iangt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foéljande enkatfrdgor:

16. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsniva beslutad
rutin fér hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

16a. Innehdller rutinen att det ska vara dokumenterat i den enskil-
des journal hur den enskilde varit delaktig vid vérdplaneringen?
Svarsalternativ: Ja/Nej

16c Har ni under perioden 1 mars 2017 till den 1 mars 2018 foljt upp
rutinen?

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

Definitioner:

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

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

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja
pd frdga 16 och 16a samt att den &r uppfdlid eller upprattad inom
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Nr 13

Rutiner for delaktighet vid vardplanering i servicehus

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

det senare dret. Antalet enheter som svarat ja delas med alla del-
tagande enheter for redovisning i kommun, 1&n och rike.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)

Nr 14

Rutiner for samverkan vid vardplanering i servicehus

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Rutiner for hur samverkan vid vardplanering ska ske fillsammans
med den enskilde, ansvarig I&kare och kommunala hdlso- och
sjukvardspersonalen samt hemfijanstpersonalen

Aktuella rutiner finns fér hur samverkan vid vardplanering ska ske
fillsammans med den enskilde, ansvarig Idkare och kommunala
hdlso- och sjukvérdspersonalen samt enhetens hemtjanstpersonal
S&ker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

En vardplan uppréttas for planering och genomférande av den
dldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rutiner
Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

16. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd& ledningsnivé beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

16b. beskriver rutinen hur samverkan vid vérdplanering ska ske till-
sammans med den enskilde, ansvarig ldkare och den kommunala
hdlso- och sjukvardspersonalen samt hemtjénstpersonalen?
Svarsalternativ: Ja/Nej

16c. Har ni under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars 2018 foljt
upp rutinen?

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

Definitioner:

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

Rutinen avser beskriva hur samverskan ska ske i ett dvergripande
gemensamt handlande p& ett organisatoriskt plan for ett visst
syfte.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att enheten svarat ja
pd frdga 16 och 16b samt att den &r uppfdlid eller upprattad inom
det senare &ret. Antalet enheter som svarat ja delas med alla del-
tagande enheter fér redovisning i kommun, l&n och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och rike.
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Nr 14 Rutiner for samverkan vid vardplanering i servicehus
Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakallor Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)
Nr 15 Rutiner fér delaktighet vid IGkemedelsgenomgdng i servicehus

Indikatornamn
Matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Mélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdallor

Rutiner for fordjupade Idkemedelsgenomgdngar dér den enskildes
delaktighet &r dokumenterad

Enheten har aktuella rutiner for férdjupade IGkemedelsgenom-
gdangar ska genomfoéras i samverkan med olika aktdrer, dér den
enskildes delakfighet ar dokumenterad i journalen

Sdker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdalet for en Iakemedelsgenomgdng dér en kvalitetssdkrad IGkeme-
delsbehandling, fér att uppnd en dndamdlsenlig och saker [dkeme-
delsbehandling och 16sa IGkemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& 1&dngt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Den enskildes deltagande dr viktigt eftersom det kan
minska férekomsten av ldkemedelsrelaterade problem hos den en-
skilde.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrédgor:

17. Har ni den 1 mars 2018, tillgéng fill skriftiga och pd ledningsniva
beslutade rutiner for hur fordjupade IGkemedelsgenomgdéngar ska
genomfdras i samverkan med olika aktdrere

17a. Innehdller rutinen att det ska dokumenteras i den enskildes
journal hur den enskilde varit delaktig vid IGkemedelsgenom-
gdngen?

17c¢. Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?

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

Definitioner:

Fordjupad ldkemedelsgenomgdng ska erbjudas till personer som
efter en enkel IGkemedelsgenomgdng har kvarstdende IGkeme-
delsrelaterande problem eller dér misstankar om férekomst av sad-
ana problem finns. Lakaren ansvarar fér att folja upp, uppdatera
och ompréva malen fér behandlingen som IGkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Ber&kning: For att uppfylla mélvardet kravs att enheten svarat ja
pd& frdga 17 och 17a samt att den ar uppfdlid eller uppréttad inom
det senaste dret. Antalet enheter som svarat att rutiner finna alla
personer vid enheten delas med alla deltagande enheter for re-
dovisning i kommun, I&n och rike.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, IGn och rike.

Métperiod: 1 mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbet-
ningen.
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Nr 15

Rutiner fér delaktighet vid IGkemedelsgenomgdng i servicehus

Referens

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2000:1) om 13-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9).
Vagledning for Iakemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade
fem eller fler IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

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

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015

Nr 16

Rutiner f6r samverkan vid Idkemedelsgenomgang i servicehus

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Mélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor

ENHETSUNDERSOKNINGEN OM ALDREOMSORG OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018
SOCIALSTYRELSEN

Rutiner for hur férdjupade Idkemedelsgenomgdngar ska genomfé-
ras i samverkan med ansvarig sjukskdterska samt hemtjanstperso-
nal

Enheten har aktuella rutiner fér hur férdjupade IGkemedelsgenom-
gdngar ska genomfoéras i samverkan med olika aktdrer. Den beskri-
ver hur samverkan vid I&kemedelsgenomgdangar ska ske fillsam-
mans med den enskilde och I&karen, sjukskdterska som ansvarar
for servicehuset samt hemtjdnstpersonalen

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdalet for en Iakemedelsgenomgdng ér en kvalitetssdkrad IGkeme-
delsbehandling, fér att uppnd en dndamdlsenlig och sdker [dkeme-
delsbehandling och 16sa IGkemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& 1&dngt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Den enskildes deltagande dr viktigt eftersom det kan
minska férekomsten av ldkemedelsrelaterade problem hos den en-
skilde.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrédgor:

17. Har ni den 1 mars 2018, tillgéng fill skriftiga och pd ledningsniva
beslutade rutiner for hur fordjupade IGkemedelsgenomgdéngar ska
genomfdras i samverkan med olika aktdrere

17b. Innehdller rutinen en beskrivning av hur samverkan vid Idke-
medelsgenomgdngar ska ske tillsammans med den enskilde och
|&karen samt sjukskdterskan som ansvarar for servicehuset och
hemtjdnstpersonalen?

17c. Har ni nGdgon g&ng under perioden 1 mars 2017 il den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?

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

Definitioner:

Fordjupad l&dkemedelsgenomgdéng ska erbjudas till personer som
efter en enkel IGkemedelsgenomgdng har kvarstdende Iakeme-
delsrelaterande problem eller dér misstankar om férekomst av sad-
ana problem finns. Lakaren ansvarar fér att folja upp, uppdatera
och ompréva mdlen fér behandlingen som Idkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Berd&kning: For att uppfylla mélvardet kravs att enheten svarat ja
pd& frdga 17 och 17b samt att den ar uppfdlid eller upprattad inom
det senaste dret. Antalet enheter som svarat att rutiner finna alla
personer vid enheten delas med alla deltagande enheter for re-
dovisning i kommun, 1&n och rike.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, IGn och rike.

Métperiod: 1 mars 2018

Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.
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Nr 16

Rutiner f6r samverkan vid Idkemedelsgenomgang i servicehus

Felkdllor

Referens

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2000:1) om 1&-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9).
Vagledning for Iakemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade
fem eller fler IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

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

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015

Nr 17

Basal utredning om bldsdysfunktion

Indikatornamn
Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte
Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Basal utredning avseende bldsdysfunktion

Andel personer i permanent sarskilt boende med aktuell (e &ldre
4an 12 mdanader) basal utredning avseende bldsdysfunktion
Sdker vard och omsorg

Trygghet och sékerhet

Bl&sdysfunktion

Utredning av blasdysfunktionen ar grunden fér en effektiv behand-
ling.

Samtliga personer med bldsdysfunktion har en aktuell basal utred-
ning

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

18. Av antalet personer 65 A&r och dldre vid enheten med verk-
stéllda beslut om boende i servicehus, ange antal personer med
blasdysfunktion, den 1 mars 2018.

19. Av anfalet personer som beddmts ha bldsdysfunktion (fradga 18),
ange antal med en aktuell basal utredning avseende bl&sdysfunkt-
ion.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Med ndgra enkla fradgor dr det mojligt att ta reda p& om en person
har en bldsdysfunktion. Angelagna frdgor ér om personen:

e |Gcker urin

¢ anvdnder inkontinenshjdlpmedel

* har farre an fyra eller fler an &tta blastémningar per dygn

* har flera nattliga bl&stémningar (nokturi)

* har ett eller flera av féljande symtom: svért att komma igdng
med bl&stdmningen, svag stréle, behdver krysta for att tdmma bld-
san, upplever att bldsan inte blir riktigt témd, urinen kommer i flera
omgdngar

» efterdropp efter avslutad tdmning.

I en basal utredning ingdr vanligen anamnes, status, urinmatning,
|Gckagemdatning, dryckesmdatning, matning av residualurin samt en
kartldggning av den dldre personens bldstémningsmonster. Alla
moment behdver eller kan inte alltid ingd. Utredningens omfattning
avgors av den enskilde personen tillsammans med ansvarig hdlso-
och sjukvardspersonal. Det ingdr ocksd att utesluta att blésdys-
funktion d@r orsakat av en medicinsk orsak som kan kré&va konsultat-
ion av |&kare.

Aktuell basal utredning: for att vara aktuell ska utredningen eller
uppfoliningen inte vara dldre &n 12 ménader, dvs. vara genomférd
efter den 1 mars 2017. En utredning kan ersattas av en uppfdljining,
férutsatt att en basal utredning ligger till grund fér tidigare atgar-
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Nr 17

Basal utredning om bldsdysfunktion

Datakéllor
Felkdllor

Referens

der. En é&rlig uppfdljning innebdar att forskrivaren kontrollerar att sym-
tomen inte har férandrats sedan féregédende utredning och att
hjdlomedlet fortfarande fungerar fillfredsstéliande.

Berdkning:

Kommun, 1&n och rike: Andel personer i permanent sarskilt boende
med aktuell (ej dldre an 12 ménader) basal utredning avseende
Bl&sdysfunktion den 1 mars 2018. Tdljare: svar frdga 19. N&dmnare:
svar frdga 18.

L&n ochrike: Andel personeri permanent sarskilt boende i ldnet/riket
med aktuell (ej dldre &n 12 mdanader) basal ufredning avseende
bldsdysfunktion den 1 mars 2018. Tdljare: aggregerat svar frdga 19.
N&mnare: aggregerat svar fréga 18

Redovisningsnivd: Kommun, 1an och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Behandling av urininkontinens hos dldre och skéra dldre, SBU 2013
Kunskapsunderlag om urininkontinens: http://www.socialstyrel-
sen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.

Bl&sdysfunktion hos dldre personer — Indikatorer vid urininkontinens
och andra symtom vid vard av dldre personer i sérskilt boende eller
hemsjukvard, Socialstyrelsen 2016.

Nr 18

Atgdrd vid blasdysfunktion

Indikatornamn

Métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomré&de

Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Erhdllit minst en &tgdrd eller behandling utéver individuellt utpro-
vade inkontinenshj&@lpmedel eller kateterbehandling

Andel personer i permanent sarskilt boende som erhdllit minst en
Atgdrd eller behandling utdver individuellt utprovade inkontinens-
hjdlomedel eller kateterbehandling

Sdker vard och omsorg

Trygghet och sékerhet

Bl&sdysfunktion

Alla personer med bl&sdysfunktion kan f& hjdlp med sin ohdlsa eller
besvar frdn de nedre urinvagarna. Ofta handlar det om relativt sma
och enkla &tgarder som dr l&tta att genomféra och kan minska ond-
digt lidande hos den enskilde.

Samtliga personer med behov har fatt minst en atgdrd eller be-
handling utdver individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel eller
kateterbehandling

Resultat

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

19. Av antalet personer som beddmts ha bldsdysfunktion (frdga 18),
ange antal med en aktuell basal utredning avseende blasdysfunki-
ion.

20. Du svarade pd& frdga 19 att det finns (infoga svar) personer 65 ar
och dldre med aktuell basal utredning avseende blasdysfunktion.
Av dessa, hur ménga har erhdllit minst en &tgard eller behandling
utdver individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel eller katerbe-
handling, den 1 mars 20182

Svarsalternativ: Antal.

Definitioner:

Exempel pd atgdrd eller behandling &r regelbundna toalettbesdk,
anpassning av toalett-miljén, lokal &strogenbehandling, bléstrd-
ning, toalettassistans. Mdlet ar att samtliga personer med bldsdys-
funktion ska ha f&tt minst en atgdrd eller behandling initierad, ut6é-
ver individuellt utprovade inkontinenshjdlomedel. Rakna ej med
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Nr18 Atgédrd vid blésdysfunktion
kateterbehandling eller individuellt utprovade inkontinenshjdlpme-
del i detta sammanhang.

Berdkning:

Kommun, 1&n och rike: Andel personer i permanent sarskilt boende
med individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel den 1 mars 2018.
Taljare: svar frdga 20. Namnare: svar frdga 19.

L&n och rike: Andel personer i permanent sdrskilt boende i ldnet/riket
med individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel den 1 mars 2018.
Taljare: aggregerat svar frdga 20. Namnare: aggregerat svar frdga
19. Redovisningsnivd: Kommun, I&n och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakd&llor Enkdat till enheter inom hemtjénst i landets kommuner.

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

Referens Behandling av urininkontinens hos &ldre och skéra dldre, SBU 2013

Kunskapsunderlag om urininkontinens: http://www.socialstyrel-
sen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.

Bl&sdysfunktion hos dldre personer — Indikatorer vid urininkontinens
och andra symtom vid vard av dldre personer i sérskilt boende eller
hemsjukvard, Socialstyrelsen 2016.
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Sarskilt boende

Nedan beskrivs de indikatorer och bakgrundsmatt som tagits fram for sir-
skilda boenden i Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal
hélso- och sjukvdrd 2018. For att underldtta ldsarens orientering ér varje indi-
kator och bakgrundsmatt numrerad. Samma numrering som anvénds i tabel-
lerna 1 denna rapport, anvdnds ocksd i Excelfilerna som finns pé Socialstyrel-

sens webbplats.

Nr 1

Borad

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréde
Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Erbjudande om boréd

Enheter som erbjuder varje person maojlighet att delta i bor&ddsmd-
ten.

Individanpassad

Sjalvbestdmmande och integritet

Bordd

Bordd dr ett forum och ett fillfalle fér de boende att tillsammans
med andra medboende vara delaktiga i gemensamma frégor.
Enheten erbjuder de boende mdjlighet att delta i bor&ddsmdten.
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

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

Svarsalternativ: Ja/nej,

Definitioner:

Borddsmdten kan t.ex. handla om att planera fér gemensamma
aktiviteter eller att bestdmma matsedel f6r den kommande
veckan.

Berdkning:

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

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

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdétperiod: 1T mars 2018

Datakdllor Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Referens

Nr 1a Intervall, borad

Bakgrundsmatt Erbjudande om bordd enligt intervall

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Enheter som erbjuder varje person maojlighet att delta i bor&ddsmo-
fen enligt intervall
Individanpassad

Sjdlvbestdmmande och integritet

Bakgrundsmatt

Bordd dr ett forum och ett fillfalle fér de boende att tillsammans
med andra medboende vara delaktiga i gemensamma frdgor

Ett bakgrundsmatt har inget mélvarde

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkdatfrégor:
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Nr1a Intervall, borad
6. Erbjuder enheten varje person 65 &r och dldre med verkstdllda
beslut om permanent sdrskilt boende majlighet att delta i s& kal-
lade "borddsmoten’2
Svarsalternativ 1: Ja/nej,
6a. Om ja, hur ofta erbjuds personerna vid enheten att delta i "bo-
rddsmote”2
Svarsalternativ:
En gdng i veckan eller oftare,
mer sdllan &n en géng i veckan men minst en géng i ménaden
mer séllan &n en gé&ng i m&naden men minst en gang i halvaret
mer sdllan &n en géng i halvaret
Definifioner:
Borddsmoten kan t.ex. handla om att planera fér gemensamma
aktiviteter eller att bestdmma matsedel fér den kommande
veckan.
Berdkning:
For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja pd frégan. P&
enhetsnivd redovisas svar enligt svarsalternativen.
Redovisas ej fér kommun, 1&n och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket
Mdé&tperiod: 1T mars 2018
Datakdllor Enkat till enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.
Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frédgorna samt p& databearbet-
ningen.
Referens
Nr 2 Genomforandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Aktuell genomférandeplan

Andel personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader) genomfd-
randeplan

Individanpassad

Sjalvbestdmmande och integritet

Genomférandeplan

En genomfdérandeplan dr en dverenskommelse med den enskilde
och ett praktiskt redskap for personalen i sitt arbete. Syftet ar att
skapa en tydlig struktur for det praktiska genomférandet och for
uppfdljiningen av en beslutad insafts.

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

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

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

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

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut
om sarskilt boende enligt 4 kap. 1 § SolL.

Frédga 7: En genomférandeplan &r en dokumenterad planering
som beskriver hur en beslutad insats prakfiskt ska genomféras for
den enskilde. Planen &r aktuell om den utformats f&r mindre an sex
mdnader sedan eller fdljts upp/uppdaterats av utféraren under de
senaste sex manaderna, dvs. efter den 1 september 2017. Uppfolj-
ningen ska ha noterats i genomférandeplanen eller journalen.
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Nr 2

Genomforandeplan

Datakéllor
Felkdllor

Referens

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

Berdkning: For att uppfylla mdélvardet krdvs att antalet i frdga 7 ér
lika hogt som antalet i frédga 1.

Enhetsnivé: Antal personer med aktuell (ej dldre &n sex mdnader)
genomférandeplan (tdljare) delat med antalet personer vid en-
heten (nGmnare).

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

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: Tmars 2018

Enkdt till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

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

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

Nr 3

Delaktighet i sin genomférandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Delaktighet i sin genomférandeplan

Andel personer med en plan som innehdller dokumentation om
hur personen deltagit vid upprattande eller féréndring av sin ge-
nomférandeplan.

Individanpassad

Sjdlvbestdmmande och integritet

Genomférandeplan

Socialtjanstens insatser ska utformas och genomféras tilsammans
med den enskilde. Det dr viktigt att arbetet planeras, bedrivs mal-
inriktat och féljs upp fillsammans med den enskilde. En gemensam
planering &kar férutsdgbarheten f&r den enskilde. Dokumentat-
ionen om hur den enskilde deltagit vid planeringen, visar att det
férekommer ett staliningstagande fill hur verksamheterna séker-
staller den enskildes delaktighet och planering av insatserna.
Detta kan stérka den enskildes inflytande vilket jGmnar ut maktba-
lansen mellan de aktdrer som beslutar eller utfdr insatser och de
personer som far insatserna.

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

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

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

7a. Av dessa, hur ménga har en plan med dokumentation om hur
den enskilde har deltagit vid upprattande eller féréndringen av
planen?2

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut
om sdrskilt boende enligt 4 kap. 1 § Sol.

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

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att antalet i frdga 7a ér
lika hégt som antalet i frédga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med dokumenterad delaktighet i sin
genomférandeplan (téljare) delat med antalet personer vid en-
heten (nGmnare).
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Nr3 Delaktighet i sin genomférandeplan
Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 7a. Nédmnare: aggre-
gerat svar frdga 1.
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, |&n och riket
Mdatperiod: 1 mars 2018

Datakdllor Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Referens Socialfjanstlagen (2001:453) om hur insatser ska utformas 3 kap. 5
§
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insafser enligt SoL, LVU, LVM och LSS
Metoder for brukarinflyfande och medverkan inom Socialtjanst
och psykiatri. En kartldggning av forskning och praktik. Socialstyrel-
sen 2012.

Nr 4 Dokumentation om varfér den enskilde har skyddsatgarder

Indikatornamn
Indikator/ matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Dokumentation i den enskildes genomférandeplan eller vardplan
om varfér den enskilde har skyddsatgarder

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

Delaktighet och inflytande
Sjdlvbestdmmande och integritet
Dokumentation om skyddsatgarder

Skyddsatgdrder ar tildtna men inte tvdngs- och begréansningsdt-
garder. En &tgdrd kan beroende pd& hur den anvénds antingen
vara en ofillaten eller tilldten &tgdrd, exempelvis att anvanda ett
brickbord. En &tgdrd ar att anse som skyddsatgdard under foljande
forutsattningar:

- Den enskilde ska samtycka till Gtgarden.

- Syftet med &tgdrden ska vara att skydda, stédja, hjdlpa eller akfi-
vera den enskilde. Syftet med atgdarden fér alltsé inte vara att
kompensera fér brister i verksamheten, som fill exempel brister i be-
manningen, personalens kompetens eller att verksamheten bed-
rivs i lokaler som inte ar &ndamdalsenliga.

Aven om en &tgdrd beddms vara en skyddsatgard och dérmed
tilldten betyder det inte nddvandigtvis att dtgarden ar den mest
I&Gmpade. Samtliga &tgdrder som vidtas inom varden och omsor-
gen ska vara av god kvalitet och utgd frdn den enskildes behov
och férutsattningar. Darfér kan det finnas skdl att bade ifrdgasatta
Atgdrdens Iamplighet och séka efter mindre ingripande 16sningar
som en del i arbetet med att ge den enskilde en bra vard och
omsorg.

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

Process

Indikatorn bygger p& féljande enkatfrdga:

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

8a. Du svarade pd frdga 8 att det finns (infoga svar) personer 65
&r och dldre vid enheten, som har skydds&tgdrder. Av dessa, hur
mdnga har en dokumentation i sin aktuella genomférandeplan el-
ler vardplan om varfér de har skyddsétgdérder?

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:
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Nr 4

Dokumentation om varfér den enskilde har skyddsatgérder

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Fréga 8a: En genomférandeplan &r en dokumenterad planering
som beskriver hur en beslutad socialfjénst-insats praktiskt ska ge-
nomfdras for den enskilde, vad som dr planerat att den enskilde
ska uppnd (mal), ndr planen ska féljas upp och utvarderas. En per-
son kan ha flera genomférandeplaner. Planerna ska vara aktuella.
En vardplan &r en dokumentation av den enskildes vérd som be-
skriver hur olika hdlso- och sjukvards-insatser ska genomféras, vad
som ar planerat att den enskilde ska uppnd (mal), ndr insatserna
ska foljas upp och utvarderas. En person kan ha flera vérdplaner.
Planerna ska vara aktuella.

Planen &r aktuell om den utformats fér mindre dn sex manader se-
dan eller féljts upp/uppdaterats av utféraren under de senaste sex
mdnaderna. Uppfoliningen ska ha noterats i genomférandepla-
nen eller vérdplanen.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pa frégan samt foljdfrdgan om rutinerna dr aktuella. Antalet en-
heter som svarat ja delas med alla deltagande enheter for redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

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

Mé&tperiod: 1T mars 2018

Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommmuner.

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

Att forebygga tvangs- och begrdnsningsatgérder genom det sys-
tematiska kvalitetsarbetet, Socialstyrelsen 2016.

Nr 5

Maltider

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner for genomférande av dygnets alla maltider

Enheten har rutiner for genomférande av dygnets alla mailtider, in-
klusive omsorgsmaitid samt aspekterna i FAMM

Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet

Maltider

Utformningen av mdaltidsmiljén och hur méltiderna serveras har be-
tydelse for den enskildes lust att &ta och att kdnna valbefinnande.
En beskrivning av hur dygnets alla maltider ska genomféras behdvs
s& att all personal vet vad som ska géras och hur arbetet ska férde-
las.

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

Omsorgsmaltiden syftar till att understddja det sociala samspelet
och ge professionellt stéd, bdde fysiskt, psykiskt och socialt i sam-
band med maltiderna.

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

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

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

Personer i servicehus d@r exkluderade i denna fraga.
Svarsalternativ: Ja/Nej
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Nr 5

Maltider

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

14a. Innehdller rutinen féljande delare Dygnet alla mdltider.
Svarsalternativ: Ja/Nej

15. Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 fill Tmars 2018
foljit upp rutinen?

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

Definitioner:

Rutinen: Det ska framgd hur madltiderna ska genomféras, antingen
den aldre vdljer att &ta for sig sjalv eller i séliskap med andra. | ut-
trycket genomfoéras ingdr bdde planering, genomférande och ef-
terarbete av maltiderna. Vem som ansvarar fér vad under dyg-
nets alla maltider ska vara beskrivet. Rutinen ska dven inkludera
aspekterna i FAMM.

FAMM (Five Aspects of Meal Model), enligt Gustafsson 2006, &r en
modell som beskriver fem viktiga aspekter att ha fokus pd for att
den &ldre ska kunna uppleva ndjdhet och ké&nna sig bekvém un-
der maltiden:

1. Rummet=varindividen vill Gta sin maltid och hur indivi-
den vill att det ser ut runt sin maltid i form av dukning, fill-
gdnglighet i rummet och anpassad funktion p& mdbler
som anvands.

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

3. Modtet=hur individen vill bli serverad och vilket stéd indivi-
den behdver och vill ha under méltiden (individuellt an-
passat maltidsstdd). Det inkluderar ocksé med vilka indi-
viden vill ta sin maltid.

4.  Styr/ledningssystem=férutsattningar finns i form av rutiner
och personella resurser for att individens behov och 6ns-
kemal ska bili tilgodosedda.

5. Tillsammans skapar detta maltidsmiljon eller atmosféren i
samband med maltiderna.

Individuellt anpassat mdaltidsstod: den dldres behov av fysiskt, psy-
kiskt och socialt stod och hjdlp under méltiden har identifierats
och vid behov erbjuds s&dant stdéd av personalen. Den dldres kul-
turella och religitsa dnskemdal beaktas ocksa.

Aktuella: Rutinen har upprattats eller reviderats under de senaste
12 manadema, dvs. efter den 1 mars 2017

Ledningsniva: Den nivd inom organisationen som har mandat att
besluta om rutiner.

Dygnets alla maltider: Frukost, lunch, middag, kvéllsmal och mel-
lanmal samt nattmal som ges vid 6nskemadl, omsorgsmailtid.

En omsorgsmaltid innebdr att personalen deltar i maltiderna vid
matbordet tillsammans med de dldre personerna for att ge indivi-
duellt anpassat maltidsstdéd. Omsorgmadiltiden syftar inte fill att per-
sonalen ska &ta sin lunch eller middag. Att symboliskt dela mailtid
genom att ldgga en mindre méangd mat pd tallriken syftar framst
fill att personalen ska fungera som s& kallad "role model” (levande
modell) men ocksd fér att kunna ikléda sig rollen som vard eller
vardinna vid bordet.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja p&
fréga 14 och 15. Antalet enheter som svarat ja delas med alla del-
tagande enheter fér redovisning i kommun, I&n och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, 1&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Mailtidsmiljé inom sdrskilda boenden och dagverksamheter — For-
slag fill indikatorer, Socialstyrelsen 2014.
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Nr 5 Maltider
Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna réd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr é Maltider, genomférandeplan

Indikatornamn
Indikator/matt
Kvalitetsdimension

Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

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

Andel personer med aktuell genomférandeplan som innehdller in-
formation om den dldres 6nskemdl och behov i samband med
maltiderna.

Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet

Maltider

Genomférandeplanen dr ett redskap for att dokumentera indivi-
dens specifika behov och dnskemdal i samband med maltiderna.
Den ger underlag for ett strukturerat arbetssatt och mojliggdr konti-
nuitet fér den enskilde.

Alla personer vid enheten ska ha en genomférandeplan som be-
skriver den dldres 6nskemdl och behov i samband med mal-
fiderna.

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

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

16. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten (frdga 1)
med en aktuell genomférandeplan som innehdller en beskrivning
av dnskemdl och behov i samband med mdltiderna, den 1 mars
2018.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Genomférandeplanen ska inkludera nér och vad den enskilde vill
ata och hur och var den enskilde vill ha sin mat serverad. Studier
indikerar aft det &r viktigt att personalen ges redskap for att syste-
matiskt inkludera individernas énskningar runt maltidsmiljéon och att
planera for hur dessa ska genomféras. Eventuellt behov av indivi-
duellt anpassat maltidsstdd finns beskrivet.

En genomférandeplan dr aktuell om den utformats eller foljts
upp/uppdaterats for mindre &n sex ménader sedan, dvs. efter
den 1 oktober 2017.

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

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

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

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Maltidsmiljé inom sdrskilda boenden och dagverksamheter — For-
slag fill indikatorer, Socialstyrelsen 2014.
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Nr 7a-c

Rutiner for att forebygga ohdalsa

Indikatornamn

Indikator/ métt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Maélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor

Rutiner f6r hur omsorgspersonalen ska agera:

a) vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde har utsatts
for vald eller dvergrepp av en anhoérig/ndrstdende

b) vid misstanke eller upptdackt av att den enskilde &r beroende
av/ missbrukar Idkemedel

c) vid misstanke om eller upptdckt av aft den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej IGkemedel)

Enheten har aktuella rutiner fér hur omsorgspersonalen ska agera:
a) vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde har utsatts
for vald eller dvergrepp av en anhoérig/ndrstéende) b)vid miss-
tfanke eller upptackt av att den enskilde ar beroende av/ missbru-
kar I6kemedel

c) vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej IGkemedel)

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner for att férebygga ohdlsa

Genom fidig upptdckt av ett behov hos den enskilde och ddrefter
Atgard, ér det maojligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner fér hur
personalen ska fréga och agera vid indikation p& ohdlsa kan vara
ett stdd for personalen att agera, helst innan de som berdrs har ta-
git allvarlig skada. Omsorgspersonalen har en viktig roll i detta
sammanhang och ar ofta den personalgrupp som férst kan obser-
vera tecken pd att allt inte stdr ratt till och agera riskférebyg-
gande.

Enheten har rutiner enligt indikator 9a-c
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

17. Har enheten den 1 mars 2018 skriftliga och pd ledningsnivd be-
slutade rutiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera;

a) Vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har utsatts
for vald eller Gvergrepp av en anhérig/ndrstdende

b) Vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde ér beroende
av/ missbrukar I&kemedel

c) Vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde dr bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej IGkemedel)

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner:

Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for staliningstagande fill
l&dmplig &tgdrd. Det kan handla om kontakt med enhetschefen,
ansvarig bistdndshandldggare eller sjukskdterska. Rutinerna beskri-
ver ett i forvag bestémt tillvagagdngssatt for hur en aktivitet ska
genomféras. HAr avses egna lokala skriftliga rutiner eller gemen-
samma skriftliga rutiner som kommunen har tagit fram for sina
verksamheter.

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

Ledningsniv& avser den nivd inom organisationen som har man-
dat att besluta om rutiner.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pa de olika frdgorna samt frdgan om rutinerna ér aktuella (frdga
16). Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande en-
heter for redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdat till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.
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Nr 7a-c Rutiner for att forebygga ohdalsa

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

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nr 8 Rutiner for samarbete med anhériga

Indikatornamn

Indikator/ matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Mélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdllor

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

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

S&ker vérd och omsorg
Helhetssyn och samordning
Rutiner f6r samarbete med anhdriga

Anhoriga spelar i regel en mycket viktig roll fér den enskilde och
kan bidra med viktigt information om den enskildes olika behov av
vard och omsorg. Anhodriga &ri mdanga fall en viktig samarbets-
partner fér personalen, viket kan underlatta deras méjlighet aft
gbra ett bra arbete for att tillgodose den enskildes behov.
Enheten har rutiner enligt indikator 10

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdga:

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

Svarsalternativ: Ja/Nej

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

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

Definitioner:

Rutinerna beskriver ett i forvag bestémt tillvagagdngssatt for hur
en akfivitet ska genomféras. Har avses egna lokala skriftliga rutiner
eller gemensamma skriftliga rutiner som kommunen har tagit fram
fér sina verksamheter.

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

Ledningsnivd avser den nivd inom organisationen som har man-
dat att besluta om rutiner.

Har anvands begreppen anhérig och narstdende pd samma satt
som i regeringens proposition Stod till personer som vardar eller
stodjer ndrstdende (Prop. 2008/09:82s. 11 och 12). Enligt proposit-
ionen avses med ndrstdende den person som tar emot omsorg,
vard och stéd. Den som ger omsorg, stdd eller vard bendmns an-
horig eller annan person. Annan person dr i det hdr samman-
hanget ndgon utanfér familiekretsen, till exempel en van eller
granne.

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

Mdé&tperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.
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Nr 8 Rutiner for samarbete med anhériga

Referens Socialstyrelsens vagledning "Stéd fill anhériga — végledning fill
kommunerna for fillédmpning av 5 kap. 10 § socialtjgnstlagen™, s. 11

Nr 9 Traningslokal

Indikatornamn
Indikator/matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréde
Syfte

Maélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Tillg&ng fill tréningslokal
Andel enheter med tillgéng till tréningslokal
Saker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet

Akfivitet och fréning

Tillgdng till en traningslokal forbattrar forutsattningarna fér den dldres
fréning.

Att det finns ett sarskilt utrymme for tréning

Struktur

Indikatorn bygger pd féljande enkatfragor:

10. Har personer 65 &r och &ldre med verkstdllda beslut om perma-
nent sérskilt boende, tillgdng fill en tréningslokal som ligger ndra
och som I1att kan nds (utgd frdn hur det var under januari, februari
2018)2

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

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

Med latt att nds menas att lokalen ar 1attillgénglig Gven for perso-
ner med funktionsnedsdttning och med behov av t.ex. gdnghjdlp-
medel eller rullstol.

Berdkning:

For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja pd frdgan. An-
talet enheter som svarat ja pd frdgan delas med alla deltagande
enheter for redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Md&tperiod: januari, februari 2018

Datakéllor Enkat fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Referens

Nr 9a Aktiviteter

Bakgrundsmatt Tillgéng fill aktiviteter

Matt Andelen enheter som erbjuder tillgdng till aktiviteter

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Saker vérd och omsorg
Trygghet och sékerhet

Bakgrundsmatt

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

Finns inget malvarde for bakgrundsmatt
Struktur
Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkdatfrégor:
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Nr 9a

Aktiviteter

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

sju gé@nger i veckan eller oftare,

tre till sex ganger per vecka

en fill tvd ganger per vecka

minst en gdng i manaden

mer sdllan &n en géng i ménaden eller inte alls

Definitioner:

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

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

Berdkning:

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

Redovisningsniva: Enheter

Mé&tperiod: mars 2018

Datakéllor Enkat fill enheter inom sdarskilt boende i landets kommuner..

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

Referens

Nr 9b Styrke- och balanstrdning

Bakgrundsmatt Enheten erbjuder styrke- och balanstraning

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte
Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdllor

Hur ofta personer med beslut om sdrskilt boende pd& enheten har
tillg&ng till styrke- och balanstréning

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Bakgrundsmatt

Fysisk aktivitet ar en del av ett riskférebyggande arbete. Tradning ger
halsovinster for dldre pd i stort sett samma satt som for yngre perso-
ner.

Finns inget malvarde for bakgrundsmatt

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkdatfrégor:

11. Hur ofta har personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om
permanent sarskilt boende, tillgéng till regelbunden styrke- och ba-
lanstrédning som leds av personal (utgd frdn hur det var under janu-
ari, februari 2018)2

Svarsalternativ:

en géng i veckan eller oftare

minst en géng i manaden

mer sdllan &n en gé&ng i ménaden eller inte alls

Berdkning:

P& enhetsnivd redovisas antal gdnger som enheten kan erbjuda fill-
gdng fill fysisk aktivitet.

Redovisningsnivd: Enheter.

Md&tperiod: mars 2018

Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommmuner.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna &r stéllda
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Nr 9b

Styrke- och balanstraning

Referens

och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.

Nr 10 (abc)

Stodjande utformning av innemiljon

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension

Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

Stédjande utformning av innemiljén

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

Trygghet och sékerhet

Stédjande utformning av innemiljén

Ménga dldre tilloringar en stor del av sin tillvaro inom éldreboendet
och utformningen av innemiljén &r darfér central fér de som bor
dar. En val genomtankt miljé som &r tydlig, Iatt att tolka och forsté
kan underl&tta for personer med kognitiva och sensoriska funktfions-
neds&ttningar, och har betydelse for deras valbefinnande.

Enhetens innemilj® @r utformat pd ett satt som stédjer den enskilde
i dennes delaktighet och vdalbefinnande i vardagen

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

12. Ar enhetens innemiljé utformad s& att den stédjer den enskilde
genom:

a) att det gdr att orientera sig med stod av ledirédar i omgiv-
ningen avseende form, ljus eller farg? (t ex tydlig skyltning, farg-
kodning)

b) att det arIatt att ta sig fram i korridorer utan att komma fill en
Atervandsgrand (alt. om atervandsgrénd finns , att den kompen-
seras med exempelvis en sittgrupp eller hylla med intressanta fére-
mal att ta del av i ndrheten, dock utan att blockera eventuell
branddorr)2

c) atft det finns tydliga kontraster mellan exempelvis ledsténger,
dorrvred och bakgrunden?

Definitioner:

Med innemiljé menas de gemensamma utrymmena. De boendes
egna ldgenheter ska er réknas med.

Med orientera sig menas aft hitta eller kdnna igen sig i miljén.

Med atervandsgrand menas att korridoren slutar med exempelvis
en vagg, enstangd dorr eller ett fonster. Korridoren leder inte vidare
utan personen behdver véinda och gé tillbaka samma vég. Om lo-
kalerna har atervandsgrand kompenseras detta med exempelvis
en sittgrupp eller hylla med intressanta féremal att ta del av i nér-
heten, dock utan att blockera eventuell branddorr.

Med kontraster menas en tydlig skillnad mellan exempelvis farger
eller material.

Berdkning:

For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja pd frdga 12.
Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Métperiod: Januari/februari 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Nordin, S., & Wijk, H. (2018) VAardmiljdns betydelse Social medicinsk
Tidskrift, 94 (2), 156-166
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Nr 10 (abc)

Stodjande ufformning av innemiljén

Nordin, S., Elf, M., McKee, K. & Wik, H. (2015). Assessing the physi-
cal environment of older people’s residential care facilities: the
development of the Swedish version of Sheffield Care Environment
Assessment Matrix (S-SCEAM). BMC Geriatrics, 15(3).

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

Nr 11

Tillganag till utevistelse

Indikatornamn

Indikator/matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Tillgdng fill utevistelse

Samtliga boende pd& enheten har tillgéng till utevistelse
Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet

Utemilj

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

Samtliga boende pd& enheten har tillgdng till utevistelse

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

13. Har alla boende pd& enheten tillgdng till utevistelse nér de sé
dnskar genom en tradgdrd eller park som kan nds utan hinder?
Definitioner:

Med nar de sa dnskar menas att de kan ndr de vill f& tillgang fill
en utemiljé oberoende av tillgang fill personal, tider eller arstider.
Med utevistelse menas en miljé som &r utomhus dér luften, solljuset
och temperatur &r annorlunda. Miljén skiljer sig genom naturinslag,
Arstidsvaxlingar och klimat. Enbart tillgdang ftill balkong réknas €.
Med utan hinder menas att det inte finns psykologiska hinder s&
som att utemilién ké&nns osdker eller &r oattraktiv. Fysiska hinder s&
som att det ar stora avstand till utemilion eller att det ér svart att
sig fram pd grund av exempelvis hojdskillnader. Organisatoriska
hinder som att det infe finn fillrdckligt med resurser/personal.
Berdkning:

For att uppfylla malvardet kréivs att enheten svarat ja pd fréga 13.
Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
for redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Mdétperiod: Januari/februari 2018

Enkdt till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

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

Utemiljdns betydelse foér dldre och funktionshindrade, Statens
folkhdlsoinstitut; 2003.

Bengtsson, A. (2015) From experiences of the outdoors to the
design of healthcare environments: a phenomenological case
study at nursing homes. Dissertation from Department of Work
Science, Business Economics and Environmental Psychology,
Swedish University of Agricultural Sciences, Alnarp, Lund.
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Nr 12

Rutiner f6r delaktighet vid vardplanering

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

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

Aktuella rutiner finns f&r hur planering av den enskildes hdlso- och
sjukvard (vardplanering) ska genomféras i samverkan med olika
aktoérer. Det &r dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit.

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

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den
aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur fér det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rufiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

22. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivé beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

22a. Innehdller rutinen att det ska vara dokumenterat i den enskil-
des journal hur den enskilde varit delaktig vid vardplaneringen?
Svarsalternativ: Ja/Nej

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

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

Definitioner:

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

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

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pa fréga 22 och 22a samt att den ar uppfolid eller upprattad inom
det senare &ret. Antalet enheter som svarat ja delas med alla del-
tagande enheter fér redovisning i kommun, l&n och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)
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Nr 13

Rutiner for samverkan vid vardplanering

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte

Mélvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Rutiner for hur samverkan vid vardplanering ska ske fillsammans
med den enskilde, ansvarig Idkare och kommunala hdlso- och
sjukvardspersonalen samt enhetens omsorgspersonal

Aktuella rutiner finns fér hur samverkan vid vardplanering ska ske
fillsammans med den enskilde, ansvarig Idkare och kommunala
hdlso- och sjukvardspersonalen samt enhetens omsorgspersonal
Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner fér saker vérd och omsorg

En vardplan uppréttas for planering och genomférande av den
dldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdljiningen av de olika insatserna. Vér-
den ska s& Iangt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett staliningstagande fill
hur verksamheterna sékerstdller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Enheten har rutiner
Struktur

Indikatorn bygger p& foéljande enkatfrdgor:

22. Har ni den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad
rutin for hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vard-
planering) ska genomféras i samverkan med olika aktérer?

22b. beskriver rutinen hur samverkan vid vérdplanering ska ske till-
sammans med den enskilde, ansvarig I&kare och den kommunala
halso- och sjukv@rdspersonalen samt enhetens omsorgspersonal?
Svarsalternativ: Ja/Nej

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

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

Definitioner:

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

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

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pa frédga 22 och 22b samt att den ar uppfolid eller upprattad inom
det senare &ret. Antalet enheter som svarat ja delas med alla del-
tagande enheter fér redovisning i kommun, l&n och rike.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och rike.

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2007:10).

3 kap 5 § socialfjénstiagen (2001:453)
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Nr 14

Rutiner for delaktighet vid Idkemedelsgenomgang

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdallor

Referens

Rutiner for fordjupade Iakemedelsgenomgdngar dér den enskildes
delaktighet &r dokumenterad

Enheten har aktuella rutiner for férdjupade IGkemedelsgenom-
gdngar ska genomfoéras i samverkan med olika aktérer, dér den
enskildes delaktighet dr dokumenterad i journalen

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sakerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdalet for en IGkemedelsgenomgdng dr en kvalitetssdkrad Idkeme-
delsbehandiing, for att uppnd en dGndamdlsenlig och sdker IGkeme-
delsbehandling och I6sa IGkemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& langt som majligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Den enskildes deltagande dr viktigt eftersom det kan
minska férekomsten av Idkemedelsrelaterade problem hos den en-
skilde.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

23. Har ni den 1 mars 2018, tillgéng till skriftiga och p& ledningsniva
beslutade rutiner for hur férdjupade Idkemedelsgenomgdéngar ska
genomféras i samverkan med olika aktérer?

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

24d. Har ni ndgon gang under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars
2018 foljt upp rutinen?

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

Definitioner:

Fordjupad ldkemedelsgenomgdng ska erbjudas till personer som
efter en enkel Idkemedelsgenomgdng har kvarstdende IGkeme-
delsrelaterande problem eller dar misstankar om férekomst av sad-
ana problem finns. Lakaren ansvarar for att fdlja upp, uppdatera
och ompréva mdlen fér behandlingen som Idkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja
pd frdga 23 och 24a samt att den &r uppfdlid eller upprattad inom
det senaste dret. Antalet enheter som svarat att rutiner finna alla
personer vid enheten delas med alla deltagande enheter f6r redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdétperiod: 1T mars 2018

Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommmuner.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om 13-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvéarden (SOSFS 2012:9).
Végledning for Iakemedelsgenomgdngar fér dldre ordinerade fem
eller fler I&kemedel, Socialstyrelsen, 2013.

SBU. Aldres I&ékemedelsanvéndning — hur kan den férbétirase En
systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport 193. Statens beredning for
medicinsk utvardering. 2009.

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015
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Nr 15

Rutiner for samverkan vid ladkemedelsgenomgang

Indikatornamn

Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Mélvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

Rutiner for hur férdjupade Idkemedelsgenomgdngar ska genomfo-
ras i samverkan med ansvarig sjukskdterska samt omsorgspersonal

Enheten har aktuella rutiner for hur férdjupade IGkemedelsgenom-
gdngar ska genomféras i samverkan med olika aktérer. Den beskri-
ver hur samverkan vid Idkemedelsgenomgdngar ska ske tillsam-
mans med den enskilde och I&karen, ansvarig sjukskdterska vid
dldreboendet samt boendets omsorgspersonal.

Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Malet for en IGkemedelsgenomgdng dr en kvalitetssdkrad Idkeme-
delsbehandling, fér att uppnd en dndamadlsenlig och séker Idkeme-
delsbehandling och 16sa IGkemedelsrelaterade problem. Varden
ska s& langt som majligt utformas och genomféras i samréd med
patienten. Den enskildes deltagande dr viktigt eftersom det kan
minska férekomsten av IGkemedelsrelaterade problem hos den en-
skilde.

Enheten har rutiner

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

23. Har ni den 1 mars 2018, tillgéng till skriftiga och p& ledningsniva
beslutade rutiner for hur fordjupade IGkemedelsgenomgdngar ska
genomféras i samverkan med olika aktérer?

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

24d. Har ni ndgon g&ng under perioden 1 mars 2017 fill den 1 mars
2018 foljt upp rutinene

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

Definitioner:

Fordjupad ldkemedelsgenomgdng ska erbjudas fill personer som
efter en enkel Idkemedelsgenomgdng har kvarstdende Idkeme-
delsrelaterande problem eller dar misstankar om férekomst av sad-
ana problem finns. Lakaren ansvarar for att félja upp, uppdatera
och ompréva mdlen fér behandlingen som I&dkemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att enheten svarat ja
frdga 23 och 24c samt att den ar uppfolid eller upprattad inom det
senaste dret. Antalet enheter som svarat att rutiner finna alla per-
soner vid enheten delas med alla delfagande enheter f6r redovis-
ning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om 13-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvéarden (SOSFS 2012:9).
Vagledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem
eller fler Ikemedel, Socialstyrelsen, 2013.

SBU. Aldres I&kemedelsanvandning — hur kan den férbétirase En
systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport 193. Statens beredning fér
medicinsk utvardering. 2009.

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Socialsty-
relsen 2015
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Nr16,17,18,19

Nationella kvalitetsregister

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Registrering och anvéndning av resultaten frén nationella kvalitetsregis-
ter

Enheten registrerar och anvander resultaten frén de nationella kvali-
tetsregistren: Senior alert, SveDem, BPSD, Palliativregistret
Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Nationella kvalitetsregister

En verksamhet som systematisk foljer upp hur val verksamheten fillgodo-
ser enskildas och gruppers behov har béttre forutsattningar for att bed-
riva en vérd och omsorg av god kvalitet. Det finns olika satt att bedriva
systematisk uppfdlining ddr registrering och anvéndning av resultaten
frén nationella kvalitetsregister ar ett sddant satt.

Enheten anvénder resultaten i sin verksamhetsutveckling

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

28. Har ni under det senaste dret registrerat insatser p& enhetsnivé i fol-
jande kvdalitetsregister?

a. Senior alert

b. SveDem

c. BPSD

d. Palliativregistret

Svarsalternativ: Ja/Nej

29. Har ni tagit del av och anvant sammanstdliningen av resultaten for
att utveckla verksamheten p& enhetsnivéd som beskrivs genom foljande
kvalitetsregister?

a. Senior alert

b. SveDem

c. BPSD

d. Palliativregistret

Definitioner:

Med aftt utveckla verksamheten avses att konkreta féréndringar inforts
med syfte att leda fill forb&ttringar i verksamheten for den enskilde
(t.ex. &dndrat rutiner, erbjudit personalhandledning i uppfdljning, erbjudit
fler enskilda basala utredningar vid blasdysfunktion, tillgodosett behov
av nya insafser osv).

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krdvs att enheten svarat Ja fréga
28 och 29. Antalet enheter som svarat Ja delas med alla delfagande
enheter for redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner

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

For information om de olika nationella kvalitetsregistren, se Socialstyrel-
sens hemsida: http://www.socialstyrelsen.se/register/registerser-
vice/naftionellakvalitetsregister

For goda exempel pd& hur kvalitetsregister kan forbattra vérden och
omsorgen: http://kvalitetsregister.se/forbattravarden/godaexem-
pel.2249 .html
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Nr 20-21

Personalens utbildning

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

Omsorgspersonal med adekvat utbildning

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

Kunskapsbaserad verksamhet

Omsorgspersonalens utbildning

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

Samtlig omsorgspersonal har adekvat utbildning

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfragor:

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

Svarsalternativ:

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

Med omsorgspersonal avses all den personal som utfér vérd- och om-
sorgsuppgifter inom socialfjénstens dldreomsorg, inklusive delegerade
hdalso- och sjukvardsuppagifter t.ex. underskoterskor, vardbitraden, dldre-
pedagoger eller silviasystrar. Inkludera dven personal med hdgskoleut-
bildning inom vard- eller omsorgsomrddet som tjanstgdr som omsorgs-
personal.

Adekvat utbildning: ér den utbildning som beskrivs i referensen nedan.
Inkludera aven vissa specialistkompetenser som t.ex. dldrepedagog, sil-
viasystrar eller personal med hdgskoleutbildning inom vard- eller om-
sorgsomrddet som tjanstgdr som omsorgspersonal.

Berdkning:

20) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar. Tdljare:
antal omsorgspersonal med adekvatutbildning vardagar. Ndmnare: fo-
talt antalet omsorgspersonal vardagar,

21) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar. Tdljare:
antal omsorgspersonal med adekvat utbildning i snitt helgdagar. Nam-
nare: totalt antalet omsorgspersonal i snitt helgdagar.
Redovisningsnivd: Enheter, kommun, 1&n och riket

Matperiod: de tvd férsta veckorna i mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna tolkat fr@gorna samt p& databearbetningen.

For information om podngberdkning av de olika utbildningarna, se So-
cialstyrelsens hemsida: http://www socialstyrelsen.se/Site Collection-
Documents/omvardnadslyftet-anvisningar-for-redovisning-2013.pdf.
Socialstyrelsens allménna rdd om grundldggande kunskaper hos perso-
nal som arbetar med omsorg om dldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrel-
sens almdnna rdd om vardegrunden i socialtjinstens omsorg om daldre
(SOSFS 2012:3).

Nr 22-23

Tillgang till sjukskéterskor

Bakgrundsmatt
Indikator/matt

Kvalitetsdimens-
ion

Kvalitetsomréde

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

Tilganglig

Tilganglighet
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Nr 22-23

Tillgang ftill sjukskéterskor

Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator

Teknisk beskriv-
ning

Datakdéllor
Felkdllor

Referens

Bakgrundsmatt

Det behdvs vard- och omsorgspersonal for att tillgodose olika behov av
vard och omsorg bland personerna i sarskilt boende. Antalet relateras till
antalet bostéder, vilket ger ett matt pé vard- och omsorgsgivarens pla-
nering for personalt&thet.

Relateras till behoven. Har ar de beskrivna i form av antalet bostéder
vid enheten och i férekommande fall ocksé antalet personer i ordindrt
boende i behov av insatser.

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkatfrégor:

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

Den planerade tillg&ngen anges enligt schema kl. 09.00 vardagar och
helgdagar. Sjukskoterskan behdver inte ha varit fillganglig pd plats. For
sjukskoterskor anges det totala ansvarsomradet, dvs. dven i férekom-
mande fall ansvaret fér personer med hemsjukvard i ordindért boende
med aktuella vérdplaner. Har inkluderas &ven de som sdllan har insat-
ser, d& detta dr personer som kan komma att behdva sjukskdterskans
beddmning och atgdarder.

Berdkning:

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

Redovisningsniva: Enhet, kommun, 1&n och riket.

Matperiod: férsta veckan i mars 2018.

Enkat till enheter inom sérskilt boende i landets kommuner

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

2e § HSL och 3 kap 3a § Sol och Socialstyrelsens féreskrifter och all-
mdanna rdd (SOSFS 2012:12) om ansvaret fér personer med demenssjuk-
dom och bemanning i sarskilda boenden.

Férinformation om podngberdkning av de olika utbildningarna, se So-
cialstyrelsens hemsida: http://www .socialstyrelsen.se/Site Collection-
Documents/omvardnadslyftet-anvisningar-for-redovisning-2013.pdf.
Socialstyrelsens allm&nna rédd om grundi&ggande kunskaper hos perso-
nal som arbetar med omsorg om &ldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrel-
sens allmdnna rdd om vérdegrunden i socialtj@nstens omsorg om dldre
(SOSFS 2012:3).

Nr 24-25

Tillgang till vard — och omsorgspersonal

Indikatornamn
Indikator/matt

Kvalitetsdimens-
ion

Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Malvéarde

Tillgéng fill omsorgspersonal
24) Omsorgspersonal per antalet bostdder, vardagar.
25) Omsorgspersonal per antalet bostdder, helgdagar.

Tilganglig
Tilganglighet
Tillgéng till vérd- och omsorgspersonal

Det behdvs vard- och omsorgspersonal for att tillgodose olika behov av
vard och omsorg bland personerna i sdrskilt boende. Antalet relateras ftill
antalet bost&der, vilket ger ett matt pd& vérd- och omsorgsgivarens plane-
ring for personalt&thet.

Relateras till behoven. Hér dr de beskrivna i form av antalet bostader vid
enheten och i férekommande fall ocksé antalet personer i ordindrt bo-
ende i behov av insatser.
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Nr 24-25

Tillgang till vard — och omsorgspersonal

Typ av indikator

Teknisk beskriv-
ning

Datakéllor
Felkdllor

Referens

Struktur

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkatfrdgor:

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

Definitioner:

Omsorgspersonal &r den personal som utfér vard- och omsorgsuppgifter
inom socialtjanstens dldreomsorg, inklusive delegerade hélso- och sjuk-
vardsuppgifter t.ex. underskdterskor, vardbitraden, dldrepedagoger eller
silviasystrar. Inkludera &ven personal med hogskoleutbildning inom vard-
eller omsorgsomrdadet som tjénstgdr som omsorgspersonal.

Adekvat utbildning: &@r den utbildning som beskrivs enligt angiven referens
nedan.

Berdkning:

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

Métperiod: de tva forsta veckorna i mars ménad 2018.

Enkd&t till enheter inom sérskilt boende i landets kommuner

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

2e § HSL och 3 kap 3a § Sol och Socialstyrelsens foreskriffer och allménna
rad (SOSFS 2012:12) om ansvaret fér personer med demenssjukdom och
bemanning i sarskilda boenden.

Foér information om podngberdkning av de olika utbildningarna, se Social-
styrelsens hemsida: http://www.socialstyrelsen.se/Site Collection-
Documents/omvardnadslyftet-anvisningar-for-redovisning-2013.pdf.
Socialstyrelsens allmédnna rédd om grundi&ggande kunskaper hos personal
som arbetar med omsorg om &ldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrelsens all-
mdénna rdd om vardegrunden i socialtjdnstens omsorg om dldre (SOSFS
2012:3).

Nr 26

Basal utredning om bldsdysfunktion

Indikatornamn
Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde
Syfte
Malvéarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Basal utredning avseende bldsdysfunktion

Andel personer i permanent sarskilt boende med aktuell (e dldre
&an 12 mdanader) basal utredning avseende blasdysfunktion
Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Bl&sdysfunktion

Utredning av blasdysfunktionen ar grunden fér en effektiv behand-
ling.

Samtliga personer med bldsdysfunktion har en aktuell basal utred-
ning

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

25. Av anfalet personer 65 &r och dldre i permanent sdrskilt boende
(fréga 1), ange antal personer med blasdysfunktion, den 1 mars
2018.

26. Av antalet personer som beddmts ha blasdysfunktion (fradga 25),
ange antal med en aktuell basal utredning avseende bl&sdysfunkt-
ion.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner: Med ndgra enkla frdgor ar det mojligt att ta reda pd&
om en person har en bl&sdysfunktion. Angelagna frégor dr om per-
sonen:

e |Gcker urin

e anvdnder inkontinenshjdlpmedel
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Nr 26

Basal utredning om bldsdysfunktion

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

* har farre an fyra eller fler dn atta blastémningar per dygn

* har flera nattliga bl&stémningar (nokturi)

* har ett eller flera av féljande symtom: svart att komma igéng
med bldstémningen, svag stréle, behdver krysta for att témma bld-
san, upplever att bldsan inte bilir riktigt témd, urinen kommer i flera
omgdngar

« efterdropp efter avslutad témning.

| en basal utredning ingdr vanligen anamnes, status, urinmdatning,
|dckagemdatning, dryckesmdatning, méatning av residualurin samt en
kartlggning av den dldre personens bldstomningsmonster. Alla
moment behdver eller kan inte allfid ingd. Utredningens omfattning
avgoérs av den enskilde personen tillsammans med ansvarig hdlso-
och sjukvardspersonal. Det ingdr ocksd att utesluta att blésdys-
funktion &r orsakat av en medicinsk orsak som kan kréva konsultat-
ion av |&kare.

Aktuell basal utredning: for att vara aktuell ska utredningen eller
uppfoliningen inte vara dldre &n 12 ménader, dvs. vara genomférd
efter den 1 mars 2017. En utredning kan ersattas av en uppfdljining,
forutsatt att en basal utredning ligger fill grund fér tidigare atgar-
der. En é&rlig uppfdljning innebdar att forskrivaren kontrollerar att sym-
tomen inte har férandrats sedan féregdende utredning och aft
hjdlomedlet fortfarande fungerar fillfredsstéliande.

Berdkning:

Kommun, 1&n och rike: Andel personer i permanent sarskilt boende
med aktuell (ej dldre an 12 ménader) basal utredning avseende
Bl&sdysfunktion den 1 mars 2018. Tdljare: svar frdga 26. N&dmnare:
svar frédga 25.

L&n och rike: Andel personer i permanent sérskilt boende i lanet/riket
med aktuell (ej dldre &n 12 mdanader) basal utredning avseende
blasdysfunktion den 1 mars 2018. Tdljare: aggregerat svar frdga 26.
Namnare: aggregerat svar frdga 24.

Redovisningsniva: Kommun, 1&n och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Behandling av urininkontinens hos dldre och skéra dldre, SBU 2013
Kunskapsunderlag om urininkontinens: http://www.socialstyrel-
sen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.

Bl&sdysfunktion hos dldre personer — Indikatorer vid urininkontinens
och andra symtom vid vard av dldre personer i sérskilt boende eller
hemsjukvard, Socialstyrelsen 2016.

Nr 27

Atgdrd vid blasdysfunktion

Indikatornamn

Mt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréde

Syfte

Erhdllit minst en &tgdrd eller behandling utéver individuellt utpro-
vade inkontinenshj@lpmedel eller kateterbehandling

Andel personer i permanent sarskilt boende som erhdllit minst en
&tgard eller behandling utdver individuellt utprovade inkontinens-
hjaglpmedel eller kateterbehandling

Sdker vard och omsorg

Trygghet och sékerhet

Bl&sdysfunktion

Alla personer med bl&sdysfunktion kan f& hjdlp med sin ohdlsa eller
besvar frdn de nedre urinvagarna. Ofta handlar det om relativt sma
och enkla atgarder som ar latta att genomféra och kan minska ond-
digt lidande hos den enskilde.
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Nr 27

Atgédrd vid blésdysfunktion

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdallor

Referens

Samtliga personer med behov har fatt minst en &tgdrd eller be-
handling utdver individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel eller
kateterbehandling

Resultat

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

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

27. Du svarade pd frdga 26 att det finns (infoga svar) personer 65 ar
och dldre med aktuell basal utredning avseende bldsdysfunktion.
Av dessa, hur ménga har erhdllit minst en &tgdrd eller behandling
utdver individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel eller katerbe-
handling, den 1 mars 20182

Svarsalternativ: Antal.

Definitioner:

Exempel pd &tgdrd eller behandling ar regelbundna toalettbesok,
anpassning av toalett-miljon, lokal éstrogenbehandling, bl&stré-
ning, toalettassistans. Mdlet &r att samtliga personer med blésdys-
funktion ska ha f&tt minst en atgard eller behandling initierad, uto-
ver individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel. Rakna ej med
kateterbehandling eller individuellt utprovade inkonfinenshjédlpme-
del i detta sammanhang.

Berdkning:

Kommun, 1&n och rike: Andel personer i permanent sdrskilt boende
med individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel den 1 mars 2018.
Tdljare: svar frdga 27. Namnare: svar frdga 26.

L&n och rike: Andel personeri permanent sdrskilt boende i lanet/riket
med individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel den 1 mars 2018.
Taljare: aggregerat svar frdga 27. Namnare: aggregerat svar frdga
26

Redovisningsnivé: Kommun, 1an och riket

Mdatperiod: 1 mars 2018

Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommuner.

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

Behandling av urininkontinens hos dldre och skéra dldre, SBU 2013
Kunskapsunderlag om urininkontinens: http://www.socialstyrel-
sen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.

Bl&sdysfunktion hos dldre personer — Indikatorer vid urininkontinens
och andra symtom vid vard av dldre personer i sérskilt boende eller
hemsjukvard, Socialstyrelsen 2016.

ENHETSUNDERSOKNINGEN OM ALDREOMSORG OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018

SOCIALSTYRELSEN

77


http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg
http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg

Forvaltningsomrdden

Sverige har fem officiella minoritetssprak: finska, jiddisch, mednkieli, ro-
mani chib och samiska. For finska, mednkieli (tornedalsfinska) och samiska
finns ett antal kommuner utsedda som sérskilda forvaltningsomraden, enligt
6 och 18 §§ lag (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak.
Forvaltningsomradena presenteras nedan, och dér har enskilda utdkad ratt till
exempelvis vard och omsorg pé det egna spraket.

Samiska Forvaltningsomraden

. . . o LS Finska forvaltningsomraden
forvaltningsomraden for meankieli

Arjeplog Gdllivare Botkyrka Oxeldsund
Arvidsjaur Haparanda BorlGnge Pajala
Berg Kalix Bords Sandviken
Dorotea Kiruna Degerfors Sigtuna
Gadllivare Pajala Enkdping Skinnskatteberg
Hdarjedalen Overtorned Eskilstuna Smedjebacken
Jokkmokk Fagersta Skoévde
Kiruna Finspdng Solna
Krokom Gdllivare Stockholm
Lycksele Gavle Sundbyberg
Malé Goteborg Sundsvalll
Sorsele Hallstahammar Surahammar
Storuman Haninge Sédertdlje
Strémsund Haparanda Tierp
Umed Huddinge Trelleborg
Vilhelmina Hofors Trollhattan
Are H&bo Trosa
Alvdalen Hallefors Uddevalla
Ostersund Kalix Umed
Karlskoga Upplands Vasby
Kiruna Upplands-Bro
Képing Uppsala
Lindesberg Vésterds
Ludvika Alvkarleby
Luled Orebro
Malmé Osterdker
Mariestad Osthammar
Motala Overtorned
Norrkdping
Norrtdlje
Nykvarn
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