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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2007 regeringens uppdrag att utveckla ett nationellt
system for Oppna jaimforelser av varden och omsorgen om dldre. I uppdraget
ingdr att gora en arlig kommun- och enhetsundersékning och att utveckla
tillgangen till data och nationella indikatorer for kvalitet och effektivitet ur de
aldres perspektiv samt att publicera 6ppna jamforelser av varden och omsorg
om #ldre. Ar 2009 utvidgades uppdraget till att omfatta flera omraden inom
socialtjansten. Arbetet sker i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och i samrad med Vardforetagarna och Famna. Det &r at-
tonde gangen som Socialstyrelsen presenterar resultat for dldreomsorgen.

Denna rapport presenterar resultat frin Kommun- och enhetsundersok-
ningen och riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer inom vard och
omsorg men ocksa till andra intressenter.

Kommun- och enhetsundersokningen skulle inte vara mojlig att genomfora
utan det omfattande arbete som kommunernas och enheternas kontaktperso-
ner har lagt ner pa att besvara fragorna i enkdterna. Totalt har fler &n 5 000
respondenter varit involverade i arbetet. Referensgrupper bestaende av repre-
sentanter for olika kommuner, stadsdelar och brukarforeningar har lamnat
vérdefulla bidrag. Forskare och praktiska yrkesutdvare med specialistkun-
skaper inom nutrition samt dldres mat och méltider har deltagit i utveckling-
en av indikatorer pa detta omrade. En arbetsgrupp fran nitverket Nikola (ut-
vecklar av varden av personer med blés- och tarmfunktionsstorningar) har
medverkat vid en komplettering av indikatorerna for personer med urinin-
kontinens 1 sdrskilt boende.

Deltagare 1 projektgruppen har frdn Socialstyrelsen varit utredarna Kalle
Brandstedt, Carolin Holm, Ann-Catrin Johansson och Marianne Lidbrink
(som ocksa skrivit rapporten), samt administratoren Homan Amani och sta-
tistikerna Lina Boberg och Kerstin Westergren. Handldggarna Helena Hen-
ningson och Anna Liljenberg fran SKL och Maria Lindstrom fran Rédet for
fraimjande av kommunala analyser, RKA har bidragit till att utveckla under-
sOkningens innehall.

Ansvarig enhetschef d&r Mathias Olsson.

Mona Heurgren
Tf avdelningschef
Avdelningen for statistik och jaimforelser
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Sammanfattning

Rapporten redovisar resultat frain Kommun- och enhetsundersdkningen, vard och
omsorg om &dldre, som Socialstyrelsen genomforde varen 2014. Syftet med under-
sokningen ir att ge underlag till Socialstyrelsens webbaserade Aldreguiden som
riktar sig till allménheten och till 6ppna jamforelser som anvdnds som underlag for
verksamhetsutveckling.

Kommun- och enhetsundersokningen ér tillsammans med undersdkningen ”Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen?” datakallor for rikstickande uppgifter pa en-
hetsniva av hemtjdnstverksamheter och sérskilda boenden. De bédda undersokning-
arna genomfordes under samma period och i ar dr det darfor mojligt att presentera
ett urval av resultat frin bigge undersokningarna i Aldreguiden.

Totalt har 90 procent av kommunerna, 86 procent av hemtjdnsterna och 94 pro-
cent av de sirskilda boendena deltagit i undersokningen.

Viktiga resultat frdn undersdkningen

Nedan sammanfattas de viktigaste resultaten:

* Varje heltidsanstélld bistindshandldggare i kommunerna har i genomsnitt an-
svar for 134 personer som dr 65 ar eller dldre. Antalet per handlédggare varierar
fran 46 till 290 personer. Vid tiden for den foregdende undersokningen omfat-
tade ansvaret i genomsnitt 161 personer.

* Det dr 40 procent av kommunerna som anger att de kan garantera att den som
anvinder sitt trygghetslarm far kontakt med nagon som kan hjilpa dem inom en
viss tid. Det kan till exempel vara personal inom dldreomsorgen eller pa en
larmcentral, beroende pa hur kommunerna organiserar denna tjanst.

* Samtliga hemtjdnstverksamheter bor ha rutiner som beskriver hur hemtjanstper-
sonalen ska agera om de misstdnker att en dldre person &r undernérd eller fel-
nird. Arets undersdkning visar att 83 procent av verksamheterna har sidana ru-
tiner. Det ar en 0kning jaimfort med foregaende undersékning da 77 procent av
enheterna svarade att de hade detta.

* [ sérskilt boende har 77 procent av de dldre en aktuell genomférandeplan som
beskriver personens dnskemadl och behov i samband med maltid. Samtliga per-
soner bor ha en individuell plan for detta.

* Enligt undersdkningen har 78 procent av personerna i sérskilt boende problem
med urinldckage. Av dessa saknar 50 procent en aktuell basal utredning, trots
att samtliga personer med urinlédckage bor ha en utredning som identifierar
bakomliggande orsaker och utesluter medicinska skl till varfor detta forekom-
mer.

* [ ar var forsta gangen som undersokningen omfattade fragor om hemsjukvérd
som ges enligt 18 § HSL. Resultaten tyder pé brister 1 kontakterna mellan de
olika aktdrerna (kommunens hélso- och sjukvard, hemtjanstenheter och lands-
tingens primérvard). Bristerna giller samverkan mellan landsting och kommun
men ocksé mellan hemtjansten och personalen i den kommunaliserade hem-
sjukvarden. Har finns en risk att de dldre gar miste om fordelarna med att kom-
munerna tagit over denna del av hélso- och sjukvéardsansvaret fran landstingen.
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Inledning

I den hir rapporten redovisar Socialstyrelsen 2014 ars resultat av Kommun- och
enhetsundersokningen, vard och omsorg om dldre. Uppgifter har samlats in fran
kommuner och stadsdelar for att belysa handldggningen av drenden utifrén social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, och hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. So-
cialstyrelsen har ocksa samlat in uppgifter fran hemtjinster och sirskilda boenden.
Savil kommunala som enskilda utforare har bidragit med uppgifter. Den berérda
malgruppen ir personer 65 ar och dldre i behov av vard och omsorg.

I rapporten finns ocksa information om ldkemedelsforskrivningen till personer
75 ar och dldre i sdrskilt boende och med hemtjanst den 1 juni 2014.

Presentationen omfattar resultatet for 92 indikatorer pa nationell niva. Dér det ar
mojligt jamfors resultatet med tidigare ar. Jimforelser gors ocksd mellan kommu-
nala och enskilda utforare.

Stod fill personer 65 Ar
och dldre enligt socialtj@nstlagen

Enligt SoL har den som inte sjélv kan tillgodose sina behov, ritt till bistdnd sa att
denne tillforsékras en skilig levnadsniva och far mojligheter att leva ett sjélvstén-
digt liv. Vidare ska éldre personer fa leva ett vardigt liv och kénna vélbefinnande
och fa mojlighet att leva och bo sjélvstandigt under trygga forhallanden och ha en
aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Niéstan 219 700 personer 65 ér och éldre var beviljade hemtjinst den 1 oktober
ar 2013 enligt officiell statistik. Knappt 89 000 personer i samma aldersgrupp
bodde permanent i sirskilda boendeformer och cirka 7 300 fick korttidsvard den
aktuella dagen [1].

Kommunernas ansvar for hdlso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvardslagen

Enligt HSL ska varje kommun erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som bor
i sarskilda boenden. En kommun far ocksé erbjuda sadan hélso- och sjukvérd &t
dem som bor i ordinért boende. En forutséttning dr att landstinget, efter Overens-
kommelse, har overlatit ansvaret till kommunerna i landstinget. I ansvaret ingér
ocksa att erbjuda habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel for funktionshindrade
personer. Den vard som ges av ldkare omfattas inte.

Nér kommun- och enhetsundersékningen 2014 gjordes hade samtliga landsting
utom Stockholms ldns landsting ldmnat 6ver ansvaret till kommunerna. Norrtélje
ar den enda kommun i Stockholms 1dn som har tagit 6ver ansvaret for insatser
enligt 18 § HSL i ordinért boende.

Under 2013 erholl 368 000 personer en insats enligt 18 § HSL i sérskilt och or-
dindrt boende, enligt uppgifter i officiell statistik [2]. Av dessa var merparten,

306 000 personer, 65 ar och dldre. Av dem var 196 000 kvinnor (64 procent).
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Aldreguiden - for att informera dldre

Aldreguiden innehaller information om hemtjinstverksamheter och boenden pa
enhetsniva, med uppgifter frain Kommun- och enhetsundersékningen. Malgruppen
ar dldre med behov av vard och omsorg samt deras anhdriga. Via Socialstyrelsens
webbplats kan de ta del av information om olika utforare i Sverige och till en del
av innehallet 1 verksamheterna.

Flera datakdallor ger uppgifter till Aldreguiden

I Aldreguiden presenteras for forsta gingen ett urval av resultaten frin undersok-
ningen ’Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” pa enhetsniva. Den genomfordes
som en totalundersdkning samtidigt med Kommun- och enhetsundersokningen
under varen 2014. Kommunerna rapporterade enheterna i ett verksamhetsregister
som var gemensamt for de bdda undersékningarna. I Aldreguiden presenteras
ocksa uppgifter om ladkemedelsforskrivningen pa kommun- och stadsdelsniva.
Uppgifterna dr himtade frin Socialstyrelsens register dver socialtjanstinsatser till
dldre och personer med funktionsnedsdttning samt fran lakemedelsregistret. For
mer information om datakéllorna, se bilaga 4.

Aldreguiden etft komplement
till kommunernas egen information

Innehallet i Aldreguiden #r inte heltickande. Det finns flera andra aspekter av vad
dldre vill veta om dldreomsorgen som inte presenteras i Aldreguiden. Det handlar
till exempel om personalkontinuitet, hemtjénstpersonalens utbildning, anhorigstod,
mer om mat och maltider samt mun- och tandhilsa. Manga dldre vill ha en mer
detaljerad beskrivning av en hemtjanstverksamhet eller ett boende. Det dr dock i
motet med personalen som kvalitet skapas och ett sddant mote kan inte fullt ut
beskrivas med hjilp av jimforande uppgifter pa en webbplats. Aldreguiden ska ses
som ett komplement till den information som kommunerna sjélva tillhandahaller
om sina olika verksamheter.

Oppna jamforelser
— for att stimulera till utveckling

Oppna jimforelser ir ett verktyg for att folja, analysera och utveckla socialtjéns-
tens och hilso- och sjukvardens verksamheter pé lokal, regional och nationell niva.
Uppgifter frdin Kommun- och enhetsundersdkningen ingér ocksa i 6ppna jadmforel-
ser av kommunernas forutsittningar att bedriva god vard och omsorg, som har
verksamheter och beslutsfattare som primar malgrupp. Med uppgifterna i 6ppna
jdmforelser som underlag kan en kommun, en stadsdel eller en enskild utforare
jamfora sin verksamhet med andra utifran ett antal olika indikatorer. Jimforelser
kan ocksé goras med léns- och riksgenomsnitt. For ett antal indikatorer ar det dven
mojligt att jdimfora verksamheter ver tid.

Oppna jamforelser av dldreomsorg beskriver delvis vissa forutsittningar som
behovs for god kvalitet. Det dr darfor viktigt att resultaten bedoms och analyseras
savil regionalt som lokalt. Positiva resultat dr ingen garanti for god kvalitet eller
en bra omsorg 1 det enskilda fallet. Den information som 6ppna jamforelser ger
behover kompletteras med andra underlag for att fa en mer heltdckande bild.
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Indikatorer — for att folja upp verksamheter

En indikator dr ett matt som ska pavisa (indikera) ett underliggande forhallande
eller en utveckling [3]. Indikatorerna anvinds for att méita och folja upp kvaliteten
i verksamheternas strukturer och processer samt vad dessa resulterar i. Struktur-
och processindikatorer speglar forutsédttningarna for god kvalitet. En processindi-
kator méter ocksa genomforda aktiviteter och kan dérigenom ge en bild av bade
forutsdttningarna for kvalitet och processresultaten for verksamheten. Andel per-
soner som fatt en riskbedomning ér exempel pa ett matt som visar ett resultat for
verksamheterna. Det méter dock inte ett resultat for de berdrda individerna sa som
en resultatindikator gor. Ett exempel pa en sadan indikator &r i stillet Andel perso-
ner som fatt en dtgdrd med anledning av bedomd risk.

En indikator ska ha stdd i forskning eller, nér sadan saknas, beprovad erfarenhet.
En indikator ska ocksd ange en riktning for ett dnskvirt resultat. Utfallet av en
indikator ska dessutom kunna paverkas av huvudmannen eller utforaren. Det ska
med andra ord vara mojligt att forbéttra sina resultat dver tid.

Hur indikatorerna tagits fram

Indikatorerna har tagits fram med utgangspunkt i aktuell forskning, beprévad erfa-
renhet och lagstiftning. I méten med representanter for kommuner, hemtjénster
och sirskilda boenden har Socialstyrelsen diskuterat mdjliga och viktiga omraden
att redovisa 1 Oppna jamforelser. Representanter for

pensiondrsorganisationerna, Anhorigas Riksforening och andra intresseorganisat-
ioner har 16pande bidragit med synpunkter pa innehallet i Aldreguiden.

En viktig utgangspunkt i diskussionerna ér de sex kvalitetsomraden som tagits
fram gemensamt av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
[4]. Dessa omraden utgér fran kvalitetsbegreppen i SoL och innefattar de aspekter
som presenteras i kolumnen kvalitetsomraden” i tabell 1.

Under 2013 utvecklade Socialstyrelsen begreppen som beskriver god vard och
god kvalitet i socialtjénsten [5,6] i en gemensam kunskapsstyrningsmodell for god
vard och omsorg som utgar fran HSL och SoL. De nya samlingsbegreppen besk-
rivs som sex gemensamma dimensioner enligt den vénstra kolumnen i tabell 1.

Kvalitetsomrdden och dimensioner

Indikatorerna presenteras i denna rapport med koppling till det kvalitetsomrade
och den dimension som beddoms vara mest relevant, vilket framgér av tabellerna
och 1 indikatorsbeskrivningen i bilaga 2. Tabell 1 beskriver hur dimensionerna och
kvalitetsomradena forhaller sig till varandra.
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Tabell 1. Dimensioner i jamforelse med kvalitetsomraden

Dimensioner Kvalitetsomraden
Kunskapsbaserad Varden och omsorgen Kunskapsbaserad Kunskapsbaserad innebdr att tjansterna
ska baseras pd& bdsta verksamhet utfors i enlighet med vetenskap och

Individanpassad

Saker

Tillganglig

Effektfiv

Jamlik

fillgéngliga kunskap och
bygga pd bdde veten-
skap och beprévad
erfarenhet

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

Varden och omsorgen
ska vara sdker. Riskfore-
byggande verksamhet
ska férhindra skador.
Verksamheten ska
ocksa praglas av ratts-
sékerhet.

Va&rden och omsorgen
ska vara tillgénglig och
ges i rimlig tid och ingen
ska behdéva vanta oskd-
lig tid p& vard eller
omsorg.

Va&rden och omsorgen
ska utnyttja till-gdngliga
resurser p& bdsta satt for
att uppnd uppsatta
mal.

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

Sjalvbestdmmande
och integritet

Helhetssyn och sam-
ordning

Trygghet och
sGkerhet

Tilganglighet

Effekfivitet

beprévad erfarenhet. Den enskildes
erfarenheter tas fill vara.

Sjdlvbestdmmande och integritet inne-
bdar att den enskilde &r delaktig, har
inflytande och ges méjlighet fill egna
val.

Helhetssyn utgér frdn den enskildes
samlade livssituation. D& den enskilde
har behov av fjénster som bedrivs inom
olika verksamheter eller av olika utférare
och professioner dr dessa samordnade.
Det finns en tydlig  ansvarsférdelning.
Tiéinsterna préglas av kontinuitet.

Trygg och sdker innebdr att fjdnsterna
utfors enligt gdllande regelverk. Tjéns-
terna &r fransparanta vilkket innebdr
forutségbarhet och majlighet fill insyn.
Risk for krédnkning, férsummelse, fysisk
eller psykisk skada férhindras genom
férebyggande arbete.

Tillganglig innebdr att det ar latt att f&
kontakt med socialfjdnsten och vid
behov f& del av tji@nsterna inom rimlig
fid. Information och kommunikation &r
begriplig och anpassad efter olika
gruppers och individers behov. Kommu-
nikationen mellan den enskilde och
professionen praglas av dmsesidighet
och dialog. Verksamheterna ar fysiskt
tillgangliga.

Effektivitet innebdr att resurserna utnytt-
jas pd basta satt for att uppnd uppsatta
mal fér verksamheten.
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Olika publikationer

Socialstyrelsen redovisar resultaten for ett urval indikatorer i Aldreguiden pa
webbplatsen, www.socialstyrelsen.se/aldreguiden. De verksamheter som deltagit i
undersokningen fér sina resultat i egna rapporter. Samtliga resultat redovisas dér-
utdver i Excelformat pa Socialstyrelsens webbplats, under rubriken Oppna jaimfo-
relser. Filerna kan laddas ner for vidare bearbetning.

Stod for j@mfdrelser och analys

I det fortsatta utvecklings- och fordndringsarbetet kan verksamheterna och hu-
vudménnen sjdlva behova analysera resultaten fran undersokningen utifran sina
lokala forutséttningar. Som stod for analysen hénvisar Socialstyrelsen till SKL:s
analyshandbok for 6ppna jamforelser i socialtjdnsten och hemsjukvarden som
finns pd SKL:s webbplats. Det finns ocksé tips om hur verksamheterna kan an-
vianda Gppna jamforelser pa Socialstyrelsens webbplats [8].
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Kommun- och enhetsundersOkningen
2014

Kommun- och enhetsundersokningen 2014 bestér av foljande enkater:

* En enkdt gick ut till alla kommuner och till stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och Borés samt stadsomradena 1 Malmo for att belysa huvudménnens ataganden
enligt SoL. Svarsfrekvensen var 90 procent.

* En enkat skickades till hemtjinstenheter rérande personer 65 ar och édldre som
far insatser enligt 4 kap 1 § SoL samt 18 § HSL i ordindrt boende, det vill siga
hemsjukvérd som ges med kommunerna som huvudman. Svarsfrekvensen var
86 procent, men 90 procent d& verksamheterna i de kommuner som inte tagit
over hemsjukvarden exkluderades.

* En enkdt gick ut till permanenta sérskilda boenden och korttidsboenden rérande
personer 65 ar och dldre som far insatser enligt 4 kap 1 § SoL. Svarsfrekvensen
var 94 procent.

Utforlig information om metod, insamlingsforfarande samt de indikatorer som
denna rapport behandlar finns 1 bilagorna 1 och 2.

Nyheter med drets publicering

Kommun- och enhetsundersokningen genomfordes pa varen, i stillet for som tidi-
gare pd hosten. Detta gjordes for att samordna tiden for insamlingen med arets
undersokning av ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”’. Denna undersokning
genomfordes som en totalundersokning med maélséttning att rapportera resultaten
pa enhetsniva eller pa sa detaljerad niva som mojligt. Forteckningen 6ver olika
hemtjénster och sérskilda boenden samordnades mellan de olika undersdkningar-
na. I r gér det darfor for forsta gangen att presentera resultat fran ”Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen?” pa enhetsniva for en stor andel av enheterna i Aldregui-
den. Det dr uppgifter som de éldre sjélva efterfragat under en langre tid.

Nytt i &rets undersdkning

Detta dr attonde gangen som Socialstyrelsen publicerar resultat av kommun- och
enhetsundersokningen. Foljande frigeomréden ingar 1 undersokningen for forsta
gangen:

* hemsjukvard enligt 18 § HSL 1 ordinért boende

* den enskildes mojlighet att paverka nér en insats ska ges

» forekomst av personal som talar minoritetssprak eller andra sprak

* mat och maltider

 anhorigfragor

* vald i néra relationer

* missbruk av forskrivna ldkemedel och av alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (inte forskrivna likemedel).
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Amnet mat och maltider behandlas speciellt i en nyligen utgiven rapport om mal-
tidsmiljon i sirskilda boenden och dagverksamheter [9]. Rapporten beskriver
ocksa indikatorer for omréadet.
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Resultat

Nedan presenteras nationella resultat av undersokningens tre olika enkéter. Totalt
redovisas 92 indikatorer frdn samtliga tre undersokningar, varav 4 likemedelsindi-
katorer, 2 som ror hemtjénster och 2 som ror sérskilda boenden.

Enkdéten till kommunerna berér det kommunala ansvaret medan enkéterna till
verksamheterna framst handlar om utforarens ansvar for de enskilda individerna
som fér insatser enligt SoL och HSL.

Indikatorerna i rapportens tabeller &r numrerade. I bilaga 2 redovisas samtliga
indikatorer med korresponderande numrering, under respektive omrade: kommu-

ner, hemtjénster och sérskilda boenden. Déar beskrivs varje indikator mer ingaende.

Samma numrering finns ocksd i enheternas egna rapporter och i de Excelfiler som
finns tillgéngliga pa Socialstyrelsens webbplats.

I den 16pande texten i denna rapport bendmns och ridknas dven stadsdelarna i
Stockholm, Goteborg och Boras samt stadsomradena i Malmé som “kommuner”.

Kommuner

Enkétsvaren fran kommunerna presenteras med 26 indikatorer.
Individanpassad vérd och omsorg

Individanpassad vard och omsorg innebar att den ska ges med respekt
for individens specifika behov, férviantningar och integritet. Individen
ska ges mdjlighet att vara delaktig.

Delaktighet och inflytande, uppfélining av beslut
Det framkommer av tabell 2 att det &r fa personer som far en uppfoljning av sina
beslut i dldreomsorgen. En uppfoljning innebér att kommunens handldggare fragar
personen om de beslutade insatserna tillgodoser behovet. Manga kommuner anger
att de har svart att besvara fragorna om uppfoljning av beslut; 47 procent kan inte
ange antalet personer som fétt minst ett av sina beslut uppfoljt under det senaste
halvéret vad giller hemtjénst, och 38 procent vad géller sérskilt boende. En vanlig
kommentar &r att det beror pé att kommunerna héller pé att dndra sina verksam-
hetssystem.

Socialstyrelsen viljer, trots det stora bortfallet, att publicera uppgifterna men
enbart pd kommun- och riksniva.
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Tabell 2. Delaktighet och inflytande, uppfoéljning av beslut

Andel
personer,
Nr Indikator procent

Uppfdljning av beslut i hemtjdnst och sarskilt boenden

1 Andel personer med hemtjdnstinsatser i ordinért boende som fick 40
minst ett av sina beslut uppfdljt mellan den 3 september 2013 och
den 3 mars 2014.

2 Andel personer i permanent sdrskilt boende som fick minst eft av 14

sina beslut uppfdljt mellan den 3 september 2013 och den 3 mars
2014.

Kalla: Kommun- och enhetsundersdkningen, vard och omsorg om dldre 2014, Socialstyrelsen.

Rutiner fér samordning eller samverkan
Det framkommer av uppgifterna i tabell 3 att det 4r fa kommuner som har rutiner
for samordning med andra insatsomraden inom socialtjdnsten pa handlaggarniva.
Pé fragan om kommunen har rutiner fér samordning med andra omraden utéver
dem som fanns angivna i enkédten (funktionsnedséttning, missbruk och socialpsy-
kiatri), anger ett fatal kommuner ytterligare omraden. Nér det géller samordning
mellan dldreomsorgen och omradet missbruk, framkom ocksé samma resultat, 28
procent, i Socialstyrelsens dppna jaimforelser av missbruks- och beroendevarden
2014 [10].

I fragor som ror hélso- och sjukvéardsidrenden dr det vanligare med rutiner for
samverkan med landstinget 4n med hélso- och sjukvarden i den egna kommunen.

Tabell 3. Rutiner for samordning eller samverkan

Andel kommuner,
Nr Indikator procent

Andel kommuner med aktuella rutiner (ej dldre &@n tva ar) fér samordning
av enskilda arenden pa handéggarniva mellan dldreomsorgen och ...

3. ... omr&det missbruk 28

4, .. omrddet funktionsnedsattning 36

5. .. omrddet socialpsykiatri 36

6. .. annat verksamhetsomréde Fatal kommuner

7. .. omrddet hdlso- och sjukvard enl 18 § HSL i ordindrt boende 60

8. . omrddet hdlso- och sjukvard som landstinget ansvarar for i 80
hemmef och som ges av annan hdlso- och sjukvérdspersonal
an lékare

9. ... |[&karinsatser for hemsjukvard i ordindrt boende 60

10. ... l[&karinsatser i sarskilt boende 70

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Avldsning i hemmet och samarbete med anhdriga

Sedan 2009 finns en bestimmelse i 5 kap. 10 § SoL som anger att socialnimnden
ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som vérdar en nirstiende som &r
langvarigt sjuk, dldre eller som har funktionshinder.

Dirfor stilldes fragor om hur kommunerna erbjuder stdd till anhdriga. Fa kom-
muner uppger i sina svar att man erbjuder avlosning utan bistandsbeslut (tabell 4).
Nér det géller bistdndsprovade insatser dr mélvirdet 100 procent eftersom det dr en
lagreglerad skyldighet for kommunen att erbjuda stdd till anhdriga. Anhdriga har
en mycket viktig roll for den dldre personen, men de dr ocksa en viktig samarbets-
partner for personalen och deras mdjlighet att gora ett bra arbete. I arets enkét

KOMMUN- OCH ENHETSUNDERSOKNINGEN, VARD OCH OM SORG OM ALDRE, 2014
SOCIALSTYRELSEN



stilldes darfor ocksa fragor om forekomst av rutiner for samarbete med denna
grupp.

Tabell 4. Avlosning i hemmet och samarbete med anhoériga

Andel
kommu-
ner,
Nr Indikator procent
Avlésning i hemmet
11 Andel kommuner som erbjuder avldsning i hemmet med stéd av bi- 91
st&ndsbeslut enligt SoL
12 Andel kommuner som erbjuder avidsning i hemmet utan bistdndsbeslut 21
enligt SoL
Avlosning utanféor hemmet
13 Andel kommuner som erbjuder aviésning utanfér hemmet med stéd av 91
bistdndsbeslut enligt SoL
14 Andel kommuner som erbjuder avidsning i hemmet utan bistdndsbeslut 26
enligt SoL
Rutiner for samarbete med anhériga
15 Andel kommuner som har rutiner som beskriver hur personalen kan sam- 44
arbeta med anhoriga fill personer som fér insatser enligt Sol i ordinart
boende
16 Andel kommuner som har rutiner som beskriver hur personalen kan sam- 46
arbeta med anhoriga fill personer som fér insatser enligt SoL i sérskilt bo-
ende

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om dldre 2014, Socialstyrelsen.
e o
Sdker vard och omsorg

Varden och omsorgen ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préglas av rittssikerhet.

Hir redovisas indikatorerna som behandlar omradena vald och missbruk samt
trygghetslarm.

Rutiner vid vdld och missbruk

Av tabell 5 framgér att 37 procent av kommunerna har rutiner som beskriver hur
handldggarna ska agera om man misstanker eller mérker att en dldre person ar
utsatt for vald av en anhorig. Det dr en betydligt mindre andel jaimfort med andra
verksamheter inom individ- och familjeomsorgen. Dér har cirka 60 procent dessa
rutiner enligt Socialstyrelsens rapport, Oppna jimforelser 2014 — stdd till brottsof-
fer [11].

Trygghetslarm

Totalt 40 procent av kommunerna anger att de kan garantera att de &ldre far kon-
takt inom en viss tid med en personal nir de anvénder sitt trygghetslarm, och 55
procent garanterar att den som larmar far hjilp inom en viss tid.

I Socialstyrelsens rapport om utveckling av e-hélsa i kommunerna framkommer
bland annat att l&ngt ifrdn alla kommuner har inkluderat installation och drift av
larm 1 sina ledningssystem [12]. Flera kommuner ger en sirskild kommentar till
fragorna om trygghetslarm och bland annat framkommer:
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Gdllande trygghetslarm dr det svart att ldmna garantier ndr vi inte dger hela
kedjan.

Trygghetslarm dr en viktig insats och 1 vissa fall kan larmet vara avgdrande for liv
och hélsa. Darfor ar det viktigt att inkludera anvidndningen och uppfdljningen av
trygghetslarmen i ett ledningssystem som omfattar hela anvandningskedjan. Med
hela kedjan avses bland annat upphandling, utplacering, mottagning och atgérd-
ande av larm och kontroll av larmens funktion.

Tabell 5. Om vald, missbruk och trygghetslarm

Andel
kommu-
ner,
Nr Indikator procent
Andel kommuner som har aktuella rutiner (ej dldre &@n tva ar) f6r hur hand-
laggare inom dldreomsorgen ska agera vid indikation pa att den didre
personen...
17. ... har utsatts fér vald eller Gvergrepp av en anhérig/ndrstdende 37
18. ... @r beroende av/missbrukar férskrivna Idkemedel 10
19. ...Gr beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendefram- 11
kallande medel (ej férskrivna Idkemedel)
Trygghetslarm
20. Andel kommuner som kan garantera kontakt inom viss tid vid 40
larm
21. Andel kommuner som kan garantera tid inom vilken den en- 55

skilde far hjdlp vid konstaterat behov

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.
Tillg&nglig vérd och omsorg

Vérden och omsorgen ska vara tillgdnglig och ges i rimlig tid och ing-
en ska behdva vénta oskélig tid pa vard och omsorg.

Férutsattningar fér handldggarnas myndighetsutévning
Bistandshandldggaren dr den person i kommunen som &ldre personer vinder sig
till nér de behdver stdd och hjélp for att klara sin dagliga livsforing. Handldggaren
har mandat att i samarbete med den éldre besluta, folja upp och dndra beslut uti-
frin konstaterade behov. Arets undersokning visar att en heltidsanstilld handlig-
gare i genomsnitt ansvarar for 134 personer (se tabell sex).

Under det senaste dret har 9 procent av dem som handlidgger och foljer upp in-
satser som ges till personer enligt SoL slutat sitt arbete. Det dr forsta gangen denna
uppgift finns med i undersokningen.
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Tabell 6. Forutsattningar for handlaggarnas myndighetsutovning

Antal personer per
Nr Indikator handldggare

22. Antal personer 65 &r och &ldre med insatser enligt SoL per 134
heltidsanstalld handlaggare fér malgruppen
Andel handlaggare,
procent
23. Andel handldggare som slutat arbeta inom dldreomsor- 9
gen det senaste dret

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.
Kunskapsbaserad vérd och omsorg

Vérden och omsorgen ska baseras pa bésta tillgangliga kunskap och
bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

Handldggarnas yrkeserfarenhet

och plan fér kompetensutveckling
Av tabell 7 framgér att de flesta bistdndshandléggarna, 69 procent, har mer én tre

ars yrkeserfarenhet i sitt yrke och 47 procent av kommunerna rapporterar att de har

en samlad plan for handldggarnas kompetensutveckling.

Tabell 7. Handlaggarnas yrkeserfarenhet och plan for kompetensutveckling

Andel Andel
kommuner, personer,
Nr Indikator procent procent
Yrkeserfarenhet
24. Andel heltidsarbetande handidggare som arbetat upp fill 33
tre &r
25. Andel heltidsarbetande handi&dggare som arbetat 3 &r 69
eller langre.
Kompetensutveckling
26. Andel kommuner som har en plan for handidggarnas 47

kompetensutveckling

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om &ldre 2014, Socialstyrelsen.

Hemtjanstverksamheter
For omradet hemtjénst presenteras 26 indikatorer och tre uppgifter om enheterna.
Uppgifter om enheterna

Inriktningar
Tre typer av inriktningar efterfrdgades 1 undersdkningen:

* service
* personlig omvéardnad
* hemsjukvard
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Drygt 198 800 personer hade beslut om hemtjédnst i de verksamheter som ingick i
undersokningen. Sa gott som alla verksamheter erbjuder bade personlig omvard-
nad' och service?. Det var endast ett tiotal verksamheter som angav att de enbart
utfor personlig omvardnad. Antalet personer per enhet varierar mellan 4 till drygt
2 200 personer. I arets undersokning hade verksamheterna mgjlighet att besvara
enkiten pa finare niva én per enhet. I Aldreguiden redovisas de aggregerade resul-
taten for de finare nivaerna pa enhetsniva. I Excelfilerna markeras dessa enheter
med en mork rand.

I hemsjukvérden inkluderades insatser utforda av legitimerad personal
eller av hemtjinstpersonal med delegering att utfora héilso- och sjukvardsuppgifter.
Totalt 33 procent av undersokningens personer med hemtjinst var inskrivna i
hemsjukvarden (framgér inte av tabellerna). Drygt hélften av dem som inte far
hemsjukvard i hemtjansten finns i Stockholms 1dn som &nnu inte lamnat dver an-
svaret for denna verksambhet till kommunerna. Norrtélje &r ett undantag och den
enda kommun i Stockholms l4n som utfér hemsjukvard.

Minoritetssprdk och andra sprak dn svenska

Sverige har fem officiella minoritetssprak: finska, jiddisch, meénkieli (tornedals-
finska), romani chib och samiska. For finska, mednkieli och samiska, dr ett antal
kommuner utsedda som sérskilda forvaltningsomraden, se bilaga 3. 15 kap. 6 §
SoL anges att dessa kommuner ska verka for att det finns tillgéng till personal med
kunskaper i finska, meénkieli eller samiska dér detta behovs 1 omvardnaden om
dldre ménniskor.

Totalt 19 kommuner ingér 1 det samiska forvaltningsomradet, men bara 6 av
dem redovisar enheter med hemtjanstpersonal som talar detta sprak: Arjeplog,
Hirjedalen, Jokkmokk, Kiruna, Krokom och Vilhelmina. Hemtjadnster i Dorotea
och Sorsele, som ingar i forvaltningsomradet har inte deltagit i undersdkningen. I
fem kommuner som ingar i forvaltningsomradet for meénkieli finns hemtjénster
med personal som har dessa sprakkunskaper: Géllivare, Kalix, Kiruna, Pajala och
Overtorned. Hemtjénster i Haparanda, som ocksa ingér i forvaltningsomrédet, har
inte deltagit i undersdkningen.

Vidare ingér 52 kommuner 1 det finska forvaltningsomrédet. Svaren fran verk-
samheterna visar att alla, utom Degerfors, kan uppfylla lagens intensioner i hem-
tjdnsterna. Héllefors ingdr ocksaé 1 forvaltningsomradet, men hemtjédnster i den
kommunen besvarade inte undersdkningen.

Respondenterna hade mdjlighet att ange flera olika sprak utover minoritetsspra-
ken och det framgér av svaren i tabell 8 att hemtjanstpersonalen &r internationell.
Hela 61 procent av enheterna anger att de har mojlighet att tillgodose behov av
vard och omsorg med personal som talar annat sprak én svenska. 16 hemtjénsten-
heter angav att de har personal som kan teckensprak men ingen verksamhet angav
romani eller jiddisch (framgér ej av tabellen).

! Personlig omvardnad: De insatser som behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov, till exempel. hjilp med
att dta och dricka, kld sig och forflytta sig, skota personlig hygien och insatser som behdvs for att bryta isolering, sdésom led-
sagning som stdd vid sociala aktiviteter.

% Service: Praktisk hjilp med bostadens skotsel, hjalp med inkdp, drenden pa post och bank, tillredning av maltider samt
distribution av fardiglagad mat.
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Tabell 8. Uppgifter om enheterna

Andel enheter,
Nr Indikator procent

1. Namn och typ av insatser som erbjuds; service, personlig om-
vardnad och hemsjukvard

2. Andel enheter som drivs i offentligt regi 73

Andel enheter med personal som talar

3a.  finska 38
3b.  mednkieli 3
3c.  samiska 1
3d.  annat sprdk an svenska (minoritetssprdk inkluderade) 61

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om &ldre 2014, Socialstyrelsen.

Individanpassad vérd och omsorg

Individanpassad vard och omsorg innebér att den ska ges med respekt
for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen
ska ges mdjlighet att vara delaktig.

I det hér avsnittet presenteras resultat som beskriver delaktighet och inflytande 1
hemtjénsten och hemsjukvérden.

Delaktighet och inflytande i hemtjGnsten, kontaktperson och
planer

Nistan alla verksamheter erbjuder dldre personer en egen kontaktperson, i manga
kommuner @ven kallad kontaktman. Kontaktmannen har ett individuellt ansvar nér
det géller att tillgodose den enskildes olika behov och att uppritta en genomforan-
deplan och for hur detta ska gé till. Planen ska innehalla information om hur den
dldre personen vill ha sina insatser utforda. Den dldre personen ska, sa langt det ar
mojligt, vara delaktig i samband med att planen skrivs eller revideras.

Andelen personer med aktuell genomforandeplan dr 66 procent (tabell 9).
Manga kommuner uppriéttar inga genomforandeplaner for personer som enbart har
beslut om trygghetslarm. Det kan forklara den forhallandevis 1dga andelen. Det
forekommer ocksé att kommuner delar ut trygghetslarm utan bistandsbeslut. Se
aven tabell 5 i denna rapport.
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Tabell 9. Delaktighet och inflytande i hemtjdansten, kontaktperson och planer

Andel Andel
enhefter, personer,
Nr Indikator procent procent
4. Andel enheter som erbjuder kontaktman 98
(fast personalkontakt)
5. Andel enheter som har rutiner for kontaktman 94
(fast personalkontakt)
6. Andel personer med dokumenterad fast personalkontakt 79
7. Andel personer med aktuell genomférandeplan 66
Andel personer som varit delaktiga i genomférande- 66
planering

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Delaktighet och inflytande i hemtjdéinsten, pdverka tider och
beslut om matlagning i hemmet

Enligt 5 kap 5 § SoL ska den dldre personen, sa ldngt det &r mdjligt, kunna vélja
nér och hur stodet och hjilpen ska ges. Av tabell 10 framgar att de flesta verksam-
heter anger att personer som far hemtjénst alltid eller oftast kan péaverka vid vilka
tider personalen ska komma och utfora beslutade insatser. Péverka betyder hir att
den dldre personen har mojlighet att delta i beslutet om vid vilka tider de olika
insatserna ska genomforas. Det handlar bdde om insatser som utfors enligt en
langsiktig planering men ocksa om tillfdlliga fordndringar.

Maten har stor betydelse for dldres hilsa och livsglddje. Personer som behover
hjilp med maéltider uttrycker ofta det positiva med att f4 maten lagad i hemmet.
Doften av lagad mat skapar en positiv forviantan och aptiteten dkar. Beslut om
matlagning i hemmet fattas av ansvarig ndmnd eller av kommunens handldggare
pa delegation. Totalt 7 procent av personerna i undersékningen har ett sddant be-
slut. For de flesta, 5 procent, innebir beslutet att huvudmalet ska lagas i hemmet
minst sju ganger per vecka. [ 175 av totalt 304 kommuner (58 procent) forekom
inga sadana beslut bland de deltagande hemtjanstverksamheterna (framgar ej av
tabellen).

Tabell 10. Delaktighet och inflytande i hemtjénsten, paverka tider och beslut
om matlagning i hemmet

Andel Andel
enheter, personer,
Nr Indikator procent procent
Andel enheter som anger att de dldre personerna kan
pdverka vid vilka tider personal ska komma
9a.  Alllid 22
9b. Oftast 70
9c. ibland/séllan 8
10. Andel personer med beslut om matlagning av huvudma- 7

leti hemmet

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Delaktighet och inflytande i hemsjukvdrden
Av dem som far hemtjénst dr 33 procent ocksa inskrivna i hemsjukvard (framgar
inte av tabellerna).
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Fragor om hemsjukvérd ér nya for arets undersokning och pa detta omride
valde Socialstyrelsen att ta fram indikatorer liknande dem som beskriver hemtjans-
ten. Tabell 11 visar att 78 procent av hemsjukvardspatienterna har aktuella vérd-
planer. Enligt Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshante-
ring och journalforing ska patientjournalen innehélla uppgifter om vardplanering.
Planeringen kan dokumenteras i en vardplan. Med vardplaner menas hér en indivi-
duell vardplan, omvardnadsplan, rehabiliteringsplan, standardvéardplan, handlings-
plan eller samordnad individuell plan.

Andel som varit delaktiga i samband med utformningen av vardplanen var 76
procent. Varden och behandlingen ska, s langt det 4r mojligt, enligt bdde HSL
och patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL utformas och genomforas i samrad
med patienten.

Tabell 11. Delaktighet och inflytande i hemsjukvarden

Andel Andel
enheter, personer,
Nr Indikator procent procent
11. Andel enheter som erbjuder fast kontakt med legitimerad 21
personal
12. Andel personer med en namngiven fast kontakt med legi- 96
timerad personal
13. Andel enheter som har rutiner fér en namngiven kontakt- 80
person
14. Andel enheter med rutiner som beskriver den namngivna 77
kontaktens uppgifter och ansvar enligt 29a§ HSL
15. Andel personer med aktuell vardplan 78
16. Andel personer som varit delaktiga i vé@rdplanens utform- 76
ning

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Manga enheter (25 procent) har inte besvarat frdgan som ligger till grund for indi-
kator 16, vilket gor jamforelser svara att tolka. Uppgiften publiceras darfor enbart
pa enhets- och riksniva.

Notera att andelen enheter som erbjuder en fast kontakt &r l14gre &n andelen per-
soner som har en sddan kontakt. Det beror pa att enheternas storlek uttryckt i antal
individer som fér insatser varierar stort fran 4 till 6ver 2000 personer. Sa till ex-
empel rapporterar Malmo stad samtliga hemtjénstenheter som en enhet inom de
olika stadsomrddena.

Sa&ker och tillgénglig vérd och omsorg

Varden och omsorgen ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préiglas av rittssidkerhet.

Vérden och omsorgen ska vara tillginglig och ges i rimlig tid och ing-
en ska behova vinta oskilig tid pa vard och omsorg. Det &r létt att fa
kontakt med socialtjdnsten och vid behov fa del av tjénsterna.

I tabell 12 presenteras resultat som beskriver forutsédttningarna for siker och till-
génglig vard och omsorg. Hir kommenteras uppgifterna om forekomst av rutiner
vid misstankar om underndring samt resultaten av frdgorna om ladkemedelsgenom-
gangar.
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Rutiner vid misstanke om underndring

Atgiirder for att forhindra utveckling av underniiring har storst effekt om de siitts in
innan ett allvarligare tillstind utvecklas. Hemtjénstpersonalen har en viktig roll i
detta ssmmanhang och dr ofta den personalgrupp som forst kan observera tecken
pa undernéring. Totalt anger 83 procent av hemtjénstverksamheterna att de har
rutiner som beskriver hur hemtjénstpersonalen ska agera vid misstanke om att den
dldre personen &dr undernérd eller felnard. Mélet ar att samtliga enheter har denna
typ av rutin.

Ldkemedelsgenomgdng

Alla med hemsjukvard som anvinder fem eller fler 1ikemedel ska erbjudas en en-
kel lakemedelsgenomgang vid inskrivningen i hemsjukvarden och sedan minst en
gang per ar sa linge de har hemsjukvérd. Bestimmelsen finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering och
géller for dem som dr 75 ar och dldre. I undersokningen inkluderades dock samt-
liga personer 65 ar och dldre eftersom respondenterna har svért att géra adekvata
avgransningar. Forskrivningen av ldkemedel kommenteras i1 avsnittet om jamforel-
ser over tid.

Tabell 12 Saker och tillgdnglig vard och omsorg

Andel Andel
enheter, personer,
Nr Indikator procent procent
Andel enheter med rutiner fér hur hemtjdanstpersonalen ska agera
17. ...ndr den d&ldre personen inte ppnar/svarar pd ringsignal 87
frots dverenskommelse
18. ...ndr den dldre personen pldtsligt uppvisar eft férsdmrat 90
allmantillsténd
19. ...vid misstanke om att den dldre personen &r under- 83
nard/felndrd
20. ...vid misstanke om att den dldre personen har utsatts for 68
vald eller dvergrepp av en anhorig
21. ...vid misstanke om eller uppté&ckt av att den dldre perso- 52
nen ar beroende av/missbrukar férskrivna Idkemedel
22. ...vid misstanke om eller upptdckt av att den dldre perso- 48
nen ar beroende av/missbrukar alkohol eller andra bero-
endeframkallande medel (ej forskrivna I&kemedel)
Rutiner fér sdker vard
23. Andel enheter som har schemalagda méten med sjukskd- 78
terska
24. Andel enheter med rutiner fér enkel IGkemedelsgenom- 66
gang
25. Andel enheter med rutiner for fordjupad IGkemedelsge- 59
nomgdng
26. Andel personer med hemsjukvard som f&tt en enkel eller 35
fordjupad Iakemedelsgenomgdng
Lakemedelsforskrivning
27. Andel personer 75 &r och dldre i hemtjénst med 10 eller fler 19
|Gkemedel
28. Andel personer 75 &r och dldre i hemtjénst med oldmpliga 12
|Gkemedel

Tillgénglig vard och omsorg- omsattning av personal

29. Andel omsorgspersonal som slutat vid enheten det senaste 11
aret

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om dldre 2014, Socialstyrelsen, Socialstyrelsens
|Gkemedelsregister och registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning.
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Endast 68 procent av enheterna har besvarat frigan om ladkemedelsgenomgéngar,
vilket gor jamforelser av indikator 26 svéra att tolka. Uppgiften publiceras déarfor
enbart pa enhets- och riksniva.

Forskrivningen av likemedel kommenteras i avsnittet om jidmforelser dver tid.

Sarskilda boenden

Fran enkéten riktad till sérskilt boenden presenteras resultat for 40 indikatorer och
fyra uppgifter om enheterna.

Uppgifter om enheterna

Inriktningar
Fyra inriktningar efterfragades 1 undersokningen:

* allmén véard och omsorg med drygt 84 400 personer
o varav i demensboende drygt 29 600 personer
o varav i servicehus knappt 10 800 personer

* korttidsboende med knappt 7 300 personer.

Néstan 2 600 personer vistades i renodlade korttidsboenden. Korttidsplatser i per-
manent sirskilt boende dr alltsd den vanligaste boendeformen for personer med
beslut om korttidsboende.

Av tabell 13 framgar att nistan 94 150 bostidder rapporterades i undersokningen,
vilket dr fler &n de 91 700 personer som har sérskilt boende. Skillnaden beror inte 1
forsta hand pa obebodda bostédder utan till storsta delen pa att &ven personer under
65 ar bor 1 sdrskilt boende enligt SoL. Denna grupp ingér inte 1 undersékningen.

Antalet bostdder per enhet varierar mellan 5 till 193 bostéder. I ar hade verk-
samheterna mdjlighet att besvara enkiten per avdelning pa en enhet. I Aldreguiden
redovisas de aggregerade resultaten for avdelningarna pa enhetsniva. I Excelfilerna
markeras dessa enheter med en mork rand.

Minoritetssprdk och andra sprdak dn svenska

Sverige har fem officiella minoritetssprak: finska, jiddisch, meénkieli, romani chib
och samiska. For finska, mednkieli (tornedalsfinska) och samiska, &r ett antal
kommuner utsedda som sirskilda forvaltningsomraden, se bilaga 3. 15 kap. 6 §
SoL anges att dessa kommuner ska verka for att det finns tillgéng till personal med
kunskaper i finska, meénkieli eller samiska dér detta behovs i omvardnaden om
dldre ménniskor.

Totalt 19 kommuner ingar i det samiska forvaltningsomradet, och 10 av dem re-
dovisar enheter med personal i sdrskilt boende som talar detta sprék: Arvidsjaur,
Gillivare, Hirjedalen, Jokkmokk, Kiruna, Krokom, Stromsund, Vilhelmina, Are
och Ostersund. Sirskilda boenden i Dorotea och Sorsele har inte deltagit i under-
sokningen. Men i samtliga 6 kommuner som ingér i forvaltningsomradet for
mednkieli finns sérskilda boenden med personal som har dessa sprakkunskaper.
Vidare ingar 52 kommuner i det finska forvaltningsomradet. Svaren fran verksam-
heterna visar att alla kommuner 1 det finska forvaltningsomradet och som deltagit i
undersokningen har personal som talar finska i sérskilt boende.

Respondenterna hade mojlighet att ange ytterligare sprak som enheterna kan bi-
std med, och svaren visar att personalen i sirskilda boenden &r internationell. To-
talt 71 procent av enheterna anger att de har mojlighet att tillgodose behov av vard
och omsorg med personal som talar annat sprak dn svenska. Inget boende angav att
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de har personal som talar romani, men ett boende angav jiddisch och 29 angav
teckensprak.

Tabell 13. Uppgifter om enheterna

Andel
enheter, Bostdader,
Nr Indikator procent antal
1. Typ av inriktning, allm&n vérd och omsorg, demens, ser-
vicehus, annan. Publiceras p& enhetsnivé
2. Andel enheter som drivs i offentligt regi 84
3. Antal redovisade bostdder, totalt 94148
Andel enheter med personal som talar
4a.  finska 41
4b.  mednkieli 3
4c. samiska 1
4d.  annat sprdk an svenska (minoritetssprdk (inkluderade) 71

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Individanpassad vérd och omsorg

Individanpassad vard och omsorg innebér att den ska ges med respekt
for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen
ska ges mojlighet att vara delaktig.

Har presenteras resultat som beskriver delaktighet och inflytande for personer 1
sarskilt boende. Forst behandlas insatser enligt SoL, ddrefter insatser enligt HSL.

Delaktighet och inflytande i omsorgen
Héar kommenteras forekomsten av borddsmoten, och forekomst av fast personal-
kontakt samt uppgifterna om genomforandeplanerna.

Borddsmotena ska syfta till att ge de boende mojlighet att tillsammans med
andra medboende vara delaktiga i gemensamma fragor. Det kan till exempel
handla om att bestimma den kommande veckans matsedel. Socialstyrelsen har
hidmtat idén om bordd bland annat fran boendet Hattstugan pa Gotland.

Den édldre personen ska veta vem bland personalen man kan kontakta vid fragor
om omsorgen och resultatet visar att sd gott som samtliga verksamheter erbjuder
denna funktion. Andelen personer med aktuell genomférandeplan och andelen som
varit delaktig i samband med planeringen av omsorgen har legat pa samma niva
vid de tva foregdende undersokningarna.

Svaren pa fragorna om hur enheterna gor det mojligt for enskilda att paverka ti-
derna for de olika insatserna, som avses i indikator 11 och 12, ar information av-
sedd for publicering i Aldreguiden.
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Tabell 14. Delaktighet och inflytande i omsorgen

Andel Andel
enheter, personer,
Nr Indikator procent procent
5. Andel enheter som erbjuder varje person maéjlighet att 46
delta i borddsmoten.
6. Andel enheter som erbjuder en fast personalkontakt 99
7. Andel enheter som har kontaktpersonens uppgifter och 95
ansvar beskrivna i en rutin
8. Andel personer med dokumenterad fast personalkontakt 96
9. Andel personer med aktuell genomférandeplan 88
10. Andel personer som varit delaktiga i genomférandeplane- 83
rng
11. Andel enheter som anger att dldre personer alltid kan 53
pdverka vid vilka tider man ska g& och lagga sig
12. Andel enheter som anger att dldre personer alltid kan 52

pdverka vid vilka tider man ska gé upp pd& morgonen.

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Delaktighet och inflytande, mdiltider

Maltidsmiljon och séttet att servera maltiderna har betydelse for den enskildes lust
att dta och kiinsla av vilbefinnande. Aldre personer beskriver att god kvalitet bland
annat handlar om matens smak, att fa kdnna doften av lagad mat och ta del av hur
maten tillagas. De uttrycker ocksa att de vill kunna pdverka vad som serveras och
hur méltiden genomfors. Enhetens rutiner samt de radande normerna och kulturen
bland personalen paverkar i hog grad méaltiderna och maltidsmiljons utformning.
Det dr mojligt att med forhallandevis enkla medel forbéttra maltidsmiljon och mal-
tidsupplevelsen for personer 1 sérskilda boenden. I Socialstyrelsens rapport om
maltidsmiljo beskrivs bakgrunden till valet av de olika indikatorerna som har an-
vénts 1 undersokningen [9].

Tabell 15. Delaktighet och inflytande, maltider

Andel Andel
enheter, personer,
Nr Indikator procent procent
13. Andel enheter med rutiner fér genomfdrande av dygnets 72
alla maltider.
14. Andel enheter med rutiner fér genomférande av dygnets 55
alla méltider som ocksd inkluderar aspekterna i FAMM.
15. Andel enheter med rutiner for hur omsorgsmaitider ska 62
genomféras.
16. Andel personer med aktuell genomférandeplan som be- 76
skriver den dldres 6nskemdl och behov i samband med
maltiderna.

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om dldre 2014, Socialstyrelsen.

Delaktighet och inflytande i hdlso- och sjukvdrden

Svaren inom detta omrade visar att néstan alla, 95 procent av personerna i sirskilt
boende som ingick i undersokningen, ocksa behdvde hélso- och sjukvéardsatgérder
(framgér inte av tabellen).
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Néstan samtliga indikatorer i tabell 16 presenteras for forsta gangen. Det dr bara
indikatorn om fast kontakt med legitimerad personal som behandlades vid den
foregaende undersokningen.

Det ér 87 procent av personerna i sirskilt boende som har en aktuell vardplan.
Enligt Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalforing ska patientjournalen innehélla uppgifter om virdplanering som kan
dokumenteras i en vardplan. Med véardplaner menas hér en individuell vardplan,
omvérdnadsplan, rehabiliteringsplan, standardvardplan, handlingsplan eller sam-
ordnad individuell plan. Med vardplaner menas hér en individuell vardplan, om-
virdnadsplan, rehabiliteringsplan, standardvardplan, handlingsplan eller samord-
nad individuell plan.

Vérden och behandlingen ska, s& langt det ar mojligt, enligt bdde HSL och PSL
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Andel som varit delaktiga i
samband med utformningen av véardplanen var 70 procent.

Tabell 16. Delaktighet och inflytande i hdlso- och sjukvarden

Andel Andel
enheter, personer,
Nr Indikator procent procent
17. Andel enheter som erbjuder fast kontakt med legitimerad 99
personal.
18. Andel personer med en namngiven fast kontakt med 98
legitimerad personal
19. Andel enheter som har rutiner som beskriver den namn- 90
givna kontaktens uppgifter och ansvar
20. Andel enheter som har rutiner som beskriver den namn- 87
givna kontaktens uppgifter och ansvar enligt 29a§ HSL
21. Andel personer med aktuell vardplan. 87
22. Andel personer som varit delaktiga i vé@rdplanens utform- 70
ning

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Sdker vard och omsorg

Vérden och omsorgen ska vara séker. Riskforebyggande verksamhet
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa priglas av rittssidkerhet.

Aktivitet och tréning

I tabell 17 redovisas resultaten om verksamheternas erbjudande om aktiviteter och
traning. Det ar hiandelser som skapar forutsittningar for gemenskap och mgjlighet-
er att ha roligt tillsammans med andra. Men denna form av fysisk aktivitet dr ocksd
en del av ett riskforebyggande arbete eftersom trédning ger en hélsovinst for dldre
pa i stort sett samma sétt som for ovriga aldersgrupper [13].
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Tabell 17. Saker vard och omsorg, aktivitet och trdning

Andel

enheter,
Nr Indikator procent
23. Andel enheter som erbjuder tillgdng till aktiviteter 3 eller fler ggr/vecka. 88
24. Andel enheter med tillgdng fill traningslokal. 48
25. Andel enheter som erbjuder styrke- och balanstréning en gang/vecka 66

eller oftare.

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Vdld och missbruk

Rutinerna som behandlas i tabell 18 ror svara och kénsliga fragor. Det ar viktigt att
det finns stod for personalens mdjligheter att agera i tid, helst innan de som berdrs
tagit allvarlig skada av dvergrepp eller missbruk.

Tabell 18. Sdker vard och omsorg, vald och missbruk

Andel
enheter,
Nr Indikator procent
Andel enheter med rutiner fér hur personalen ska agera vid misstanke om eller upp-
tackt av att...
26. ...den dldre personen har utsatts fér vald eller Gvergrepp av en anhérig. 65
27. ...den dldre personen dr beroende av/missbrukar foérskrivna lékemedel 44
28. ...den dldre personen dr beroende av/missbrukar alkohol eller andra bero- 42

endeframkallande medel (ej forskrivna I&kemedel)

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om &ldre 2014, Socialstyrelsen.

L&dkemedelsgenomgdng

Alla 1 sérskilt boende som anvénder fem eller fler Iikemedel ska erbjudas en 14-
kemedelsgenomgéng vid inskrivningen i sirskilt boende och sedan minst en ging
per ar sa linge de har sérskilt boende. Bestaimmelsen finns 1 Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering och géller for
dem som dr 75 ar och dldre. [ undersdkningen inkluderades dock samtliga personer
65 ar och dldre eftersom respondenterna har svart att gora adekvata avgrénsningar.
Det gor jamforelser med resultat fran tidigare undersokningar svartolkade. Se dven
avsnittet om jamforelser over tid.
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Tabell 19. Sdker vard och omsorg, ldkemedel

Andel Andel
enheter personer
Nr Indikator procent procent
Andel enheter som har rutiner for hur...
29. ...enkla Idkemedelsgenomgdngar ska genomforas. 86
30. ...fordjupade IGkemedelsgenomgdngar ska genomfé- 80
ras.
Ldkemedelsgenomgdngar och Idkemedelsférskrivning
31. Andel personer som fatt en enkel eller fordjupad IGke- 76
medelsgenomgdng under det senaste aret
32. Andel personer i sarskilt boende med 10 eller fler IGke- 23
medel
33 Andel personer i sarskilt boende med oldmpliga I&ke- 11
medel

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen. Socialstyrelsens
|Gkemedelsregister och registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning

Urininkontinens

Urininkontinens dr ett av vara stora folkhilsoproblem. Personer med symtom pa
inkontinens drabbas av fler fallolyckor, anvinder fler ldkemedel, har ett storre
antal andra hilsoproblem och sjukdomar samt rapporteras ha en lagre livskvalitet,
vid jamforelse med personer som inte har inkontinens [14].

Cirka 78 procent av personerna i undersokningen rapporterades ha problem med
urinldckage (framgar inte av tabellen). Av dessa saknar 50 procent en aktuell basal
utredning som beskriver varfor urinldckage forekommer (se tabell 20). Mélet ar att
samtliga personer ska ha en sddan utredning for att fa rétt forebyggande och be-
handlande étgéirder. Totalt 80 procent anviander inkontinenshjilpmedel, det vill
sdga olika absorberande produkter (framgér inte av tabellen). Av dessa saknar 15
procent en individuell utprovning for att anvinda hjdlpmedlet. En individuell ut-
provning ger bittre komfort och minskar risken for generande ldckage. Brister i
eller avsaknad av en individuell utprovning kan orsaka merkostnader i verksam-
heten till foljd av onddigt dyra produkter samt personaltid for omvérdnad och
tvitt.

Tabell 20. Sdker vard och omsorg, urininkontinens

Andel
personer,
Nr Indikator procent
34. Andel personer i permanent sdrskilt boende som be- 8
handlas med kvarliggande urinkateter.
35a. Andel personer med dokumenterad indikation avse- 93
ende kvarliggande urinkateter.
36a. Andel personer i permanent sdrskilt boende med aktu- 50
ell (ej aldre an 12 ménader) basal utredning avseende
urinldckage.
37a. Andel personer i permanent sdrskilt boende med indi- 85

viduellt utprovade inkontinenshjélpmedel

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

KOMMUN- OCH ENHETSUNDERSOKNINGEN, VARD OCH OM SORG OM ALDRE, 2014
SOCIALSTYRELSEN



Tillg&nglig vérd och omsorg

Vérden och omsorgen ska vara tillginglig, ges i rimlig tid och ingen
ska behdva vénta oskélig tid pa vard och omsorg.

Detta avsnitt behandlar uppgifter om personal i sarskilt boende. Antalet personal i
verksamheter dr en viktig faktor for mojligheten att ge vird och omsorg i rimlig
tid.

Det finns ingen nationell statistik som beskriver tillgangen till personal och inte
heller deras utbildning relaterat till verksamhetsniva. Detta dr en uppgift som efter-
fragas av allménheten. Socialstyrelsen har 1 enkéten stéllt frigor om den berdknade
tillgangen enligt schema. Det gar dock inte att tolka uppgifterna utan kunskap om
de behov som personalen ska tillgodose. Ddremot kan uppgiften tolkas i forhél-
lande till antalet bostéder i sérskilt boende som personalen enligt schema ska ar-
beta med. Eftersom sjukskdoterskor ofta ocksa arbetar 1 hemsjukvard, har detta
uppdrag ocksa inkluderats for att beskriva hela omfattningen av sjukskoterskans
ansvar.

Tabell 21. Tillgénglig vard och omsorg - antal personal

Antal

perso-

nal per
Nr Indikator bostad
38. Antal omsorgspersonal per antalet bostdder vid enheten vardagar. 0,29
39. Antal omsorgspersonal per antalet bostdder vid enheten, helgdagar. 0.24
40. Antal sjukskdterskor per antalet bost&der vid enheten vardagar. 0,04
41. Antal sjukskdterskor per antalet bostdder vid enheten helgdagar. 0,01

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

0,29 omsorgspersonal innebér att vard- och omsorgsgivaren riknar med att 2,9
personer kan tillgodose behoven hos personer 1 10 bostidder. Speciellt pd helgerna
ar det vanligt att sjukskoterskorna dven ansvarar for personer i ordindrt boende
(hemsjukvard). Dessa inkluderades ocksé i berdkningen, och 0,01 sjukskoterskor
innebdr att vard- och omsorgsgivaren raknar med att 1 sjukskoterska kan tillgo-
dose behoven hos patienterna i 100 bostéder.

Tabell 22. Tillgénglig vard och omsorg - personal och utbildning

Andel
perso-
nal,

Nr Indikator procent

42. Andel omsorgspersonal som slutat arbeta vid enheten det senaste dret. 5

43. Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar. 85

44. Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar. 84

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen

Jamforelser over tid

Uppdraget ir ett utvecklingsarbete och da uppstar behov av att gora forandringar i
undersokningen. Det innebér att endast ett fital indikatorer kan jamforas Gver tid.
Det beror pa att indikatorn har
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* dndrats pa grund av fortydliganden av enkétfragor, métperioder eller definition-
er

 anpassats utifrdn fordndringar i lagstiftningen eller kunskapskéllor (till exempel
ny lakemedelsforeskrift, eller utveckling av kvalitetsregister)

* utvecklats utifrdn ny kunskap eller resultat av konsensusdiskussioner (till ex-
empel om méltidsmiljo).

Malgruppen for Aldreguiden ir i forsta hand de #ldre sjdlva. Den inriktningen in-
fordes vid forra publiceringen, vilket fick effekter pd undersokningens innehill.
Nya indikatorer togs fram utifran tva forstudier som beskrev vad dldre vill veta
innan de ska vilja tjénster 1 dldreomsorgen [15, 16].

Jamforelser 6ver tid bor omfatta minst tre ar for att man ska kunna uttala sig om
fordndringen som en trend, men en sadan jamforelse kan bara goras for tva indika-
torer fran hela undersokningen. Ovriga jimfdrelser som presenteras i foljande av-
snitt visar endast skillnader frdn en undersokning till en annan.

Kommuner

Tabell 22 nedan innehaller jamforelser med resultat frdn den tidigare undersok-
ningen. Den genomfordes hosten 2012 men publicerades varen 2013.

Nar det géller trygghetslarmen ar det flera kommuner som 1 &r angav att de inte
kan lamna nagon garanti for kontakt inom en given tid ndr man larmar. Det beror
bland annat pa arbete som pégér for att omvandla analoga larm till den digitala
tekniken. Flera kommuner anvinder bada teknikerna parallellt och det gor syste-
mens funktioner osdkra. Se dven Socialstyrelsens uppfoljning om utvecklingen av
e-hélsa i kommunerna [12].

Arets undersokning visar att handliggarna i genomsnitt ansvarar for firre perso-
ner 4n vid foregdende undersokning.

Tabell 22. Jamforelser av resultat 6ver tid, kommuner

2012 2014
Nr Andel enligt indikatorn Procent Procent
20. Andel kommuner som garanterar kontakt inom en viss tid vid larm. 55 40
21. Andel kommuner som garanterar hjdlp inom en viss fid vid larm efter 55 55
konstaterat behov.
Nr Antal enligt indikatorn Antal Antal
22. Antal personer 65 &r och dldre med insatser enligt SoL som varje 161 134
heltidsanstdlld handidggare ansvarar for.
Nr Andel enligt indikator Procent Procent
26. Férekomst av en samlad plan f&r kompetensutveckling fér de hand- 46 47
I&éggare som ansvarar for drenden enligt Sol fér personer 65 &r och
Aldre.

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om dldre 2014, Socialstyrelsen.

Hemftjanst

Jamforelser med resultat fran tidigare undersokningar presenteras for sju indikato-
rer. For samtliga indikatorer, utom tva, konstateras lika eller ett ndgot béttre resul-
tat 4n 2012.
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Tabell 23. Jamforelser av resultat 6ver tid, hemtjanst

Nr Indikator. Procent 2012 2014
Andel enheter som erbjuder fast personalkontakt 96 98

7. Andel personer med aktuell genomférandeplan 69 66

8. Andel personer som varit delaktiga i genomférandepla- 66 66
nering

Andel enheter med rutiner fér hur hemtjdanstpersonalen ska

agera ...

17.  ...ndr den d&ldre inte ppnar/svarar pd ringsignal trots 88 87
dverenskommelse

18. ...ndr den dldre plotsligt uppvisar ett fdrsamrat allmantill- 89 90
stdnd

19. ... vid misstanke om att den &ldre &r underndrd/felnérd 77 83

Moten med sjukskoterska

23.  Andel enheter som har rutiner fér schemalagda méten 62 78
med sjukskdterska

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vérd och omsorg om d&ldre 2014, Socialstyrelsen.

Sarskilt boende

JamfGrelser av resultat fran tidigare undersokningar presenteras for tolv indikato-
rer.

Tabell 24. Jamforelser av resultat over tid, sarskilt boende

2011 2012 2014
Nr Indikator Procent Procent Procent
Andel enheter som erbjuder varje person 43 46
mojlighet att delta i borddsmoten.
6. Andel enheter som erbjuder fast personal- 99 99
kontakt
9. Andel personer med aktuell genomférande- 87 88 88
plan
10.  Andel personer som varit delakfiga i genom- 81 83 83
férandeplanering
17.  Andel enheter som erbjuder en namngiven 99 99
kontakt med legitimerad personal
24.  Andel enheter som har tillgdng fill traningslo- 45 48
kal
25.  Andel enheter som erbjuder styrke- och ba- 65 66
lanstraning en gang/vecka eller oftare.
Antal Antal
38. Anfal omsorgspersonal per antalet bostédder 0,30 0,29
vid enheten, vardagar
39.  Anfal omsorgspersonal per antalet bostader 0.25 0,24
vid enheten, helgdagar
40  Antal sjukskoterskor per antalet bostéder vid 0,04 0,04
enheten vardagar.
4] Antal sjukskdterskor per antalet bostdder vid 0,01 0,01
enheten helgdagar.
2012 2014
Procent Procent
43.  Andel omsorgspersonal med adekvat utbild- 86 85
ning, vardagar
44.  Andel omsorgspersonal med adekvat utbild- 84 84

ning, helgdagar

Kalla: Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om &ldre 2014, Socialstyrelsen.
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Forskrivning av [Gkemedel

I tabell 25 redovisas forskrivningen av ldkemedel for personer 75 ar och dldre med
hemtjénst respektive sérskilt boende. Andelen éldre personer som har manga 14-
kemedel forskrivna har dkat sedan den foregdende métningen 1 badda grupperna,
men andelen personer med oldmpliga likemedel har minskat.

Tabell 25. Forskrivning av Idkemedel till personer 75 ar och dldre, hemtjénst
och sdrskilt boende, 2012 och 2014. Procent

10 eller fler Iakemedel Olampliga Idkemedel

2012 2014 2012 2014
Hemftjanst 18 19 14 12
Sdarskilt boende 20 23 13 11

Kdalla: Socialstyrelsens Idkemedelsregister och registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funkit-
ionsnedsattning

Olampliga ldkemedel, eller ldkemedel som bor undvikas, ér en indikator som be-
skriver forskrivning av minst ett av fyra olika preparat som bara bor anvdndas om
det finns sérskilda skal for det. Dessa och en i 6vrigt omfattande lakemedelsan-
vandning ar den enskilt storsta riskfaktorn bakom savél ldkemedelsbiverkningar
som interaktioner mellan ldkemedel [17,18].

I anslutning till Aldreguiden publicerar Socialstyrelsen namnen pé de olimpliga
lakemedlen.

P& nationell niva dr det mdjligt att i denna rapport presentera de tvé indikatorer-
na fordelade pé de olika insatstyperna, hemtjénst och sirskilt boende. Men vid
presentation pd kommunniva erhills for flera kommuner sé laga tal att jimforelser
ar svara att tolka. Socialstyrelsen viljer darfor att i dvriga publikationer redovisa
sammanslagna resultat for hemtjanst och sérskilt boende.

Offentlig eller enskild regi
— jGmforelser av resultat

Hemtjdnsten

Av de enheter som ingdr i undersdkningen drivs 27 procent i enskild regi. Vid
undersokningen 2012 var andelen ocksa 27 procent och 2011 var den 24 procent. I
diagram 1 jamfors ett urval av indikatorer, och skillnaden i resultat for offent-
lig/enskild finns redovisade for resterande indikatorer i undersokningens Excelfiler
pé Socialstyrelsens webbplats.

Diagrammet visar att de enskilda utférarna har mer positiva resultat an de kom-
munala for tva av indikatorerna. Exempelvis har 85 procent av personerna som far
hemtjénst i enskild regi en aktuell genomforandeplan, jamfort med 63 procent i
offentligt drivna verksamheter. Resterande indikatorer finns redovisade i under-
sokningens Excelfiler pa Socialstyrelsens webbplats.
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Diagram 1. Jamforelser mellan enskilda- och offentliga utférare i riket.
Hemtjdnst. Andelar i procent.

o
N
o
IS
o

60 80 100

7. Personer med aktuella genomférandeplaner.

66
85
83
19. Rutin finns for hur personalen ska agera ndr
det finns misstanke om att den enskilde ar

underndrd eller felnérd.

78
23. Rutin finns fér schemalagda méten med
sjukskdterska.

Riket totalt ®Riket offentlig = Riket enskild

Kd&lla: Kommun- och enhetsundersékningen 2014, Socialstyrelsen

Sarskilt boende

Av de enheter som ingér i undersékningen drivs 16 procent i enskild regi, och vid
undersokningen 2012 var andelen 15 procent och 2011 var den 14 procent. Det har
alltsé skett en liten 0kning varje ar. I diagram 2 jimfors ett urval av indikatorer.

Arets resultat visar att enskilda utforare, speciellt i sirskilda boenden, har rap-
porterat in bittre resultat in kommunala utforare (diagram 2). Aven for sérskilt
boende finns resterande indikatorer redovisade i undersdkningens Excelfiler pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Diagram 2. Jamfoérelser mellan enskilda- och offentliga utférare i riket.
Sarskilt boende.

0 20 40 60 80 100
. .. 38
3a. Antal redovisade bostdder delat med antalet
enheter.
48
. . 46
5. Andel enheter som erbjuder varje person _
mdjlighet att delta i borddsmaoten. 5
88
e o | s
genomférandeplan den 3 mars 2014. 05
16. Andel personer med aktfuell 76
genomférandeplan som innehdller information _
om den dldres dnskemdl och behov for maltider. 91
o 87
21. Andel personer med aktuell vardplan den 3 _
mars 2014.
96
. 66
25. Andel enheter som erbjuder styrke- och _
balanstréning minst en géng per vecka. =
31a. Andel personer som fatt en enkel eller 76
férdjupad ldkemedelsgenomgdng under det
senaste dret. 83

Riket fotalt = Riket offentlig ~ Riket enskild

Kalla: Kommun- och enhetsundersdkningen 2014, Socialsyrelsen

En forklaring till att enskilda utforare ofta redovisar béttre resultat kan vara att de
maste ha tillstdnd for att bedriva verksamhet. Den som ansoker om tillstdnd méste
till exempel redogora for hur verksamheten ska tillgodose den enskildes sjdlvbe-
stimmanderitt, inflytande och medbestimmande. Tillstandsgivningen baseras
ocksa pé redogorelser for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Detta ger
forutséttningar for att verksamheten bedrivs med god kvalitet, vilket med all sé-
kerhet dven paverkar resultaten i1 verksamheterna.

Oppna jamforelser dr en del av ett system for att folja och jimfora kvalitet uti-
fran regiform. Det &r alltid den beslutande nimnden som har ansvaret for att den
enskilde far de insatser som han eller hon har beviljats, oavsett om insatserna ut-
fors 1 kommunal eller enskild regi. Med detta foljer ocksa ett ansvar att dokumen-
tera att beslutet har verkstillts samt att f6lja upp de beviljade insatserna.
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Hemsjukvard i ordindrt boende enligt
18 § HSL

Fragor om hemsjukvérd stélldes till de hemtjénstverksamheter som ocksa utfor
hemsjukvard, antingen genom en legitimerad personal eller via personal med dele-
gering att utfora uppgifter. Enligt 6 kap 3 § PSL ska den som delegerar en arbets-
uppgift till nagon annan, ansvara for att denne har forutsittningar att fullgéra upp-
giften. Socialstyrelsen utgick ifran att frigorna om hemsjukvard utgor en del av
dessa forutséttningar.

Flera respondenter kontaktade Socialstyrelsen under enkétens genomforande om
dessa fragor. Det handlade frimst om att

* hemtjdnsten inte ansvarar for att ha rutiner for dem som utfor hemsjukvérd pa
delegation

* lakemedelsgenomgéngar inte dr ett ansvar for hemtjénsten

* de inte hade tillgang till de efterfrdgade uppgifterna eftersom de tekniska sy-
stemen inte medger detta

* de anser att frdgorna ska stéllas till sjukskdterskorna i kommunen, inte till en
enhetschef for en hemtjanstverksamhet.

Enligt PSL har de enskilda personerna som fér hélso- och sjukvérdsatgéarder ut-
forda via delegering rétt att forvénta sig samma sikerhet som nir tjansten ges av
legitimerad personal. Kommentarerna speglar dock en brist pa kontakter mellan de
olika aktdrerna Nér det géller synpunkterna att stélla frdgorna till sjukskoters-
korna, 1 stéllet for till de uppgiftslamnare vid hemtjénstenheterna som kommuner-
na angivit, hdnvisar Socialstyrelsen till metodavsnittet i bilaga 1, avsnitt 1.4.

Organisera for samverkan

Det dr viktigt att hemtjdnstens personal, med delegering att utféra hilso- och sjuk-
vardsatgirder, har mojlighet att agera forebyggande och vara delaktiga nér det
géller att planera och genomf6ra den enskildes vard och omsorg. Det géller dven
den ansvariga hélso- och sjukvardspersonalen (sjukskoterskan i de flesta fall). En
personcentrerad vard och omsorg tar sin utgangspunkt frin den enskildes hela si-
tuation och detta kan vara utgangspunkten for hemsjukvardens organisation.

En av respondenterna skriver i en kommenterar att man utfor uppdrag i tva olika
kommuner och beskriver skillnaden. Enligt det ena uppdraget ingér inte sjuksko-
terskan 1 hemtjianstteamet, och enligt det andra finns sjukskoterskan och hemtjéns-
tens personal vid samma enhet. Respondenten menar att det senare séttet att orga-
nisera verksamheten gor det léttare att samordna insatserna samt ger béttre
mojligheter att forebygga ohélsa och astadkomma kontinuitet for den enskilde.

Kommunikationen mellan hemtjdnstens och hilso- och sjukvardens personal
forsvéras i en organisation som bestar av flera olika aktorer med olika uppdrag.
Olika aktorer med en enskild person som gemensam ndmnare kan hitta former for
samverkan genom en samordnad individuell plan, SIP. Enligt 2 kap. 7 § SoL och 3
f § HSL ska landstinget och kommunen tillsammans uppritta en SIP nir en enskild
person behdver insatser fran sdvil hélso- och sjukvarden som socialtjinsten. Pla-
nen ska uppréttas om kommunen eller landstinget bedomer att den behdvs for att
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den enskilde personen ska fa sina samlade behov tillgodosedda, forutsatt att denna
person samtycker till att planen uppréttas.

Kommuner med ansvar for hemsjukvard har goda mojligheter att organisera
sina verksamheter for att underlétta samverkan av hemtjénst och hemsjukvérd. Om
samverkan brister mellan hemtjinsten och personalen i den kommunaliserade
hemsjukvérden, finns en risk att delar av vinsterna med kommunernas dvertagande
av hemsjukvarden gar forlorade.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

Datainsamling

1.1 Population

Undersokningen beskriver den dldreomsorg och hemsjukvird som ges 1 hemtjénst

och 1 sdrskilda boenden enligt 4 kap 1 § SoL for personer 65 ar och dldre. Enkéten

till kommunerna och stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Bords samt stadsom-
radena i Malmo beskriver det kommunala ansvaret for samma grupp.

1.2 Urval

Inga urval har gjorts utan samtliga urvalsenheter ingér 1 enkdtundersékningarna.
Nir enkiten genomfordes hade alla kommuner i landet utom de i Stockholms lén,
med undantaget Norrtélje, tagit Over ansvaret for hilso- och sjukvard enligt 18 §
HSL i ordindrt boende. Darfor inkluderades fragor om hemsjukvard i ordinart bo-
ende for forsta gangen 1 undersokningen. De verksamheter som inte utfor hem-
sjukvard undantogs fran fragorna pé detta omrade.

1.3. Inventering av enheter

For att méta samtliga urvalsenheter har Socialstyrelsen uppdaterat forteckningen
med enheter inom sérskilt boende och hemtjénster for personer 65 ar och dldre
som fér insatser enligt 4 kap 1 § SoL. Enhetsforteckningen samordnades dven med
forteckningen som undersokningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
anvinder for att presentera resultat pd verksamhetsniva.

Inventeringen gjordes med hjilp av kontaktpersoner som kommunerna hade ut-
sett vid tidigare undersokningar. En del kommuner valde att ha en kontaktperson
for varje undersokning, medan andra angav en person med ansvar for bagge
undersokningarna. Kontaktpersonerna har en nyckelroll for att inventera enheterna
och for att genomfora kommun- och enhetsundersékningen.

Fo6ljande uppgifter om de olika verksamheterna efterfragades i sirskilt utveck-
lade Excelformular:

* organisationsnummer

* inriktning (till exempel demens i sdrskilt boende eller personlig omvardnad i
hemtjénst)

* enhetens namn

» regiform, enskild eller kommunal

* om enskild, foretagets namn

* uppgiftsldmnarens namn

* uppgiftslamnarens e-postadress.

I detta formuldr kunde kontaktpersonen lagga till enheter, dndra direkt i de for-
tryckta uppgifterna eller ange om enheten lagts ned. Kontaktpersonerna kunde
ocksa for forsta gangen ange flera nivaer pa ett boende, dels en dver-gripande niva
som passar for publicering i Aldreguiden, dels flera mer detal-jerade nivaer som
passar for dterkoppling av resultat samt underlag till verk-samhetsutveckling.

Samtliga kommuner utom sex genomforde och aterkopplade en uppdatering av
verksamheterna i kommunen. Enheter med sévil offentlig som enskild driftsform
inkluderades.
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1.4 Enkater

Tre enkéter utvecklades med hjdlp av kontaktpersoner i kommunerna och med-
lemmar i en referensgrupp samt genom en pilotundersékning som genomfordes
hosten 2013. Kommun- och enhetsundersdkningen 2014 bestar da av foljande en-
kéter:

A. en enkit till hemtjidnstenheter rérande personer 65 ar och dldre som fér insatser
enligt 4 kap 1 § SoL samt 18 § HSL (hemsjukvard som ges med kommunerna
som finansidrer)

B. en enkit till permanent sédrskilda boenden och korttidsboenden rérande personer
65 ar och dldre boende i nagon av dessa boendeformer

C. en enkat till kommunerna och till stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och
Malmo samt Boras for att belysa huvudménnens ataganden enligt SoL..

Pilotundersdkningen, som genomfordes hosten 2013, visade bland annat att flera
kommuner inte kunde skilja personer som ar inskrivna i hemsjukvard frén dem
som far enstaka hélso- och sjukvérdsinsatser. En framkomlig vig blev darfor att i
undersokningen enbart beskriva hemsjukvarden for dem som ocksé far hem-
tjdnstinsatser. Genom att inkludera frigorna om hemsjukvérd i hemtjdnstenkaten
blev det ocksa mojligt att presentera resultaten pa enhetsniva.

Speciell frédga

Det ska tilldggas att antalet chefer eller handldaggare som deltagit i Socialstyrelsens
kurs ”Att leda och arbeta utifrdn den nationella virdegrunden inom dldreomsor-
gen” efterfrdgades i samtliga enkéter. Kursen genomfordes under 2012 och 2013.
Svaren kommer att anvindas i Socialstyrelsens utvirdering av utbildningen och
redovisas inte i denna rapport.

1.5 Matning
Enkatutskicken samt insamlingen av svar administrerades av Institutet for kvali-
tetsindikatorer, Indikator.

Enkiterna skickades till respondenterna den 10 mars 2014. Kommunenkéten
skickades till en kontaktperson i varje kommun, och verksamheternas enkéter
skickades 1 sin tur till de uppgiftslamnare som kontaktpersonerna uppgav i sam-
band med uppdateringen av verksamhetsforteckningen.

Tre paminnelser gick ut via e-post till samtliga respondenter som inte svarat,
samt telefonpaminnelser, och efter det avslutades samtliga enkdtinsamlingar den
29 april.

Svaren sammanstilldes och aterkopplades i Excelfiler for kvalitetssikring till
uppgiftslimnarna. Dessa kunde justera eller rétta sina svar under perioden 19 maj—
10 juni 2014.
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2. Resultat

2.1 Statistiska matt och redovisningsgrupper

De flesta indikatorerna redovisas som svar pa den aktuella fragan (Ja/Nej) pa verk-
samhetsnivd. Svaren aggregerades till kommun-, ldns- och riksniva. Hér redovisas
svaren pa ja/nejfragorna som en andel av antalet enheter som svarade ja pa fragan.
Andra frdgor behandlar antalet personer (tdljare) som fétt en viss insats. Dessa svar
relaterades till antalet personer vid enheten (ndmnare). Resultatet (tdljaren delat
med ndmnaren) redovisas i procent pd enhetsniva, men dven pd kommun,- ldns-
och riksnivd. Andelarna har berdknats utifran antalet kommuner respektive enheter
som ldmnade uppgifter och inte totala antalet kommuner och enheter i landet. En-
kéatsvaren ”Kan ej anges” inkluderades inte heller i andelsberdkningarna. Bilaga 2
innehéller en ndrmare beskrivning av hur berdkningarna har gjorts och vad resulta-
tet betyder for respektive indikator.

Riksmedelvirden av offentlig respektive enskild verksamhet berdknas utifran
samtliga enheter som ldmnade uppgifter om sin regiform.

Nar mindre &n 80 procent av kommunerna i landet eller ldnet har ldmnat svar,
anges detta i Excelfilerna. Antalet respondenter som svarade “’kan ej anges” fram-
gér ocksd. Svaren frdn en enhet med mellan 4 — 19 dldre personer &r osdkra for
jamforelser. Dessa svar kursiveras i Excelfilerna. Svaren fran enheter med farre dn
fyra personer redovisas inte.

2.2 Publiceringsformer

Resultaten fran kommun- och enhetsundersdkningen presenteras i Excelfiler pa
Socialstyrelsens webbplats. Nagra kommuner har valt att presentera hemtjanster
och sirskilda boenden pé en grovre niva med aggregerade resultat fran finare ni-
véer. Utvalda resultat ir ocksd sdkbara pa enhetsniva, den grovre nivén, i Aldre-
guiden, som nds via www.socialstyrelsen.se/aldreguiden. Vidare far alla respon-
denter dterkoppling av resultaten i form av korta, enhetsvisa rapporter med
redovisning pa enhets-, kommun-, 14ns- och riksniva. Det framgar ocksa vilka svar
frén enkéterna som anvénts for att bilda de olika indikatorerna.

2.3 Tillférlitighet

Flera atgarder genomfordes for att forsikra tillforlitligheten av métningens resul-
tat:

* Kontaktpersoner och uppgiftslimnare fran offentliga och enskilda verksamheter
testade forslagen till &mnesomraden och frigor.

» Kontakter skedde genom telefonsamtal, e-post eller besok pa plats bade fore
och i samband med undersokningens genomforande.

* En workshop genomfordes och 6ver 50 personer deltog i en pilotundersokning.
Fragorna 1 undersokningen utformades 1 samarbete med tvd enkatkonstruktorer.

* Projektet tog fram ett hdfte med fragor och svar som ett komplement till fra-
gorna och en PM som underlag for frdgor om urininkontinens. Dessa skrivning-
ar fanns tillsammans med samtliga enkdéter tillgéngliga pa Socialstyrelsens
webbplats under tiden som undersdkningen pagick.

* Socialstyrelsens och leverantérens medarbetare i projektet fanns tillgingliga via
telefon eller e-post under hela undersdokningsperioden.

* For att forhindra fel i bearbetningen har bearbetningsprogram kontrollerats, och
resultaten av data har kontrollerats for att se om de &r rimliga.
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2.4 Ramté&ckning
Med ramtéckning avses hur vil rampopulationen stimmer dverens med malpopu-
lationen, det vill sdga i vilken utstrackning undersdkningen natt de objekt som var
foremal for métningen. Ramtiackningen dr komplett nar det gédller kommuner och
stadsdelar, men en viss undertdckning kan forekomma nér det géller enhetsunder-
sokningarna. Det innebir att det kan finnas enheter som borde varit med i under-
sokningarna men som inte har rapporterats in fran kommunerna i samband med
registeruppdateringen. Det var sex kommuner som inte uppdaterade sina enheter i
registret, och i de fallen anvindes forteckningen fran foregaende undersékning. I
tvd av dessa kommuner besvarade flera verksamheter frigorna i undersékningen.
Overtickning innebér enheter som har kommit med i undersdkningarna utan att
uppfylla kriterierna for att vara med. Totalt exkluderades 20 enheter som enbart
behandlar personer med psykiska funktionshinder efter kontakt med uppgiftslam-
narna for enheterna. Enheterna dr dock inte renodlade. Det &r vanligt att en enhet
bestar av flera avdelningar med olika uppdrag, vilket betyder att ndgra enheter
ocksa ger vard och omsorg till personer med psykiska funktionshinder. Personer
pa dessa enheter dr dérfor inkluderade i populationen. Slutligen kan 6vertdckning
ocksé forekomma for personer 1 korttidsboende. Unders6kningen inkluderar dem
som hade verkstillda beslut ett bestimt datum, i detta fall den 3 mars 2014. Perso-
ner med korttidsboende har ofta ocksa hemtjénst. Det finns skél att missténka att
samma person forekommer bade i hemtjénstsvaren och i korttidsboendesvaren.

2.5 Begrdnsningar

Det finns risker med sjdlvrapporterade uppgifter, bland annat pa grund av att fré-
gorna inte uppfattas likadant av alla respondenter eller att de uppgifter som efter-
fragas inte finns tillgéngliga. Att ta fram vissa uppgifter kan ocksé krava omfat-
tande manuell hantering vilket ar en risk i sig.

Négra orimliga varden uppticktes efter den avslutade datainsamlingen, men ef-
ter kontakt med de berdrda respondenterna har svaren korrigerats eller tagits bort.

Uppgiftslamnarna har haft mgjlighet att 1imna kommentarer pé tva olika stdllen
i varje enkét. Vissa kommentarer har lett till forandringar av svaren i samrad med
respondenterna. Samtliga kommentarer i alla tre enkédterna har 1 en andra omgang
granskats och sammanstillts som ett underlag till framtida utveckling av enkatfra-
gorna.

Framfor allt fanns svagheter hos det webbverktyg som anviandes for undersok-
ningen, eftersom verktyget inte uppfyllde Socialstyrelsens krav pa funktionalitet.
Det var till exempel mdjligt att ange bokstaver i sifferfalt, vilket bland annat med-
forde onddigt internt bortfall pa fragan om sjukskoterskebemanningen i sirskilt
boende. Svarsrutan kan ej anges” kunde ibland inte anvindas om man inte ocksa
hade angett en siffra i svarsrutan for antalsuppgifter. Sddana svar har tagits bort.
Orsaken till detta finns bade i verktyget som sadant men ocksa i respondenternas
webbldsare. Vidare var det ett stort irritationsmoment att enkéten lastes for andra
anvindare i sex timmar efter utloggning, inklusive for den som senast arbetade i
verktyget. Dessa tre dysfunktioner bidrog béde till att ndgra svar inte kunde beak-
tas, och till att skapa irritation kring undersokningen.

2.6 Bortfall
Totalt var det 32 kommuner som inte besvarade kommunenkéten. Enkdten som
behandlar sirskilda boenden besvarades av enheter i samtliga kommuner utom §,
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och for hemtjénsten 1 samtliga kommuner utom 7. Bortfallet berdknas pd antal

enheter som anméldes av kommunernas kontaktpersoner till undersokningen.
Dessutom kunde ett visst antal svar inte beaktas pa grund av de svagheter i

webbverktyget som omndmns ovan under avsnittet Begridnsningar.

2.7 JGmfdrbarhet
Tabellerna pa Socialstyrelsens webbplats visar en del skillnader mellan kommuner
och mellan enheter, men de behdver inte alltid spegla faktiska forhallandena. En
del olikheter kan bero pa matfel, till exempel att frdgor och anvisningar tolkas pé
olika sitt.

Detta ar den &ttonde kommun- och enhetsundersékningen inom vérden och om-
sorgen om dldre fran Socialstyrelsen. Manga indikatorer har &dndrats under aren,
vilket begrinsar jamforbarheten.
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Bilaga 2. Beskrivning av indikatorer

I detta avsnitt presenteras de olika indikatorer som tagits fram i Kommun- och
enhetsundersokningen 2014. Har redovisas ocksé tva registeruppgifter om for-
skrivning av ldkemedel till personer som har hemtjinst eller bor i sérskilt boende.
For att underlétta ldsarens orientering dr varje indikator numrerad. Samma numre-
ring anvinds i tabellerna i denna rapport, i de lokala resultatrapporterna och i Ex-
celfilerna som finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Forst presenteras indikatorer for kommuner, ddrefter i tur och ordning hemtjénst
och sist sérskilt boende. I redovisningen ingar stadsdelarna i Stockholm, Goéteborg
och Borés samt stadsomradena i Malmé i begreppet “kommuner”.

Kommuner
Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Nr 1 och 2 Uppfoljning av beslut

Indikatornamn Uppfdlining av beslut i hemtjdnst och i sarskilt boende

Matt 1) Andel personer med hemtjanstinsatser i ordindrt boende som fick minst ett
av sina beslut uppfdljt mellan den 3 septemlber 2013 och den 3 mars 2014.
2) Andel personer i sdrskilt boende som fick minst ett av sina beslut uppfoljt
mellan den 3 september 2013 och den 3 mars 2014.

God omsorg Individanpassad

Kvalitetsomréde Delaktighet och inflytande

Indikatorsomréde Uppfdljning av beslut

Syfte En kunskapsbaserad socialtjanst utvarderar och féljer upp hur vél verksam-
heten tillgodoser enskildas och gruppers behov. Uppfdljning av fattade beslut
ar avgoérande for att sdkerstdlla att den enskilde fér sitt behov tillgodosett och
att denne genom insatserna tillférsakras en skalig levnadsnivd och att beslu-
tet starker den enskildes maojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Maélvérde Samtliga personer bor ha fatt en uppfslining under undersdkningsperioden

Typ av indikator Process

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:
1. Ange antal personer som hade verkstdllda beslut om insatser i ordinért och
sarskilt boende, den 3 september 2013 och som fortfarande hade ett beslut
om sddana insatser den 3 mars 2014,
2. Av dessa, ange antal personer med minst ett beslut som ni foljt upp mellan
den 3 september 2013 och den 3 mars 2014.
Svarsalternativ: Antal/uppgift saknas
Definitioner:
1 Hemtjdnst: Inkludera personer 65 &r och dldre med beslut enligt 4 kap 1 §
SolL som rér service, personlig omvardnad, matdistribution, frygghetsiarm och
dagverksamhet. Inkludera ocksd de dldre personer som din kommun har
betalningsansvarig fér, oavsett om de bor i din kommun.
Personer med beslut om hemtjanstinsatser i sarskilt boende inkluderas ej. Inte
heller de personer som fér insatserna finansierade av annan kommun eller
dem med beslut om boendestdd, avidsning fér anhdrig i hemmet eller kon-
taktperson/kontaktfamilj eller dem som enbart har beslut om korttidsboende.
2 Sérskilt boende
Personer med verkstdllda beslut om permanent sdrskilt boende inkluderades.
S& var fallet Gven for personer med verkstdllda beslut om hemtjénstinsatser i
permanent sdrskilt boende, samt de personer som kommunen dr betalnings-
ansvarig for, oavsett om de bor i kommunen eller ej. Personer som far insat-
serna finansierade av annan kommun inkluderas €j
Uppfolining: innebdr att man efterfrdgar den dldre personens uppfattning om
hur behovet av stéd i det dagliga livet tillgodoses. Det sker vid en personlig
kontakt (mbte eller telefon) med den dldre ddr resultat av planerade, beslu-
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tade och genomférda insatser gés igenom. Om personen sjalv har svart att
fora sin talan kan nérstdendes eller eventuell stallféretradars uppfattning
inhdmtas om hur den dldre personens behov av insatser tillgodoses. Uppfdlj-
ning kan ha skett enligt en férutbest&dmd planering eller efter kdnnedom om
férandrade behov hos den enskilde personen. Uppfdljningen ska vara ge-
nomférd av handldggare i kommunen och vara noterad i personakten.
Service: Praktisk hjélp med bostadens skdtsel, hjidlp med inkdp, drenden pd
post och bank, tilredning av maltider samt distribution av fardiglagad mat.
Personlig omvardnad: De insatser som utdver service behdvs for att tilgodose
fysiska, psykiska och sociala behov. Detta kan innebdra hjdlp med att Gta
och dricka, kl& sig och forflytta sig, skéta personlig hygien och insatser som
behdvs for att bryta isolering, t.ex. ledsagning som stdéd vid sociala akfiviteter.
Berdkning:

Kommunen: 1. Andel personer med hemtjanstinsatser i ordinart bo-
ende/beslut om sdérskilt boende som fick minst ett av sina beslut uppfoljit mel-
lan den 3 september 2013 och den 3 mars 2014. Tdljare: svar frdga 2 Nam-
nare: svar fréga 1

Rike: Tdljare: totalt antal personer som fick minst ett av sina beslut uppfdljt
mellan den 3 september 2013 och den 3 mars 2014, enligt aggregerat svar
fréga 2. Némnare: totalt antal personer med beslut om insatser i ordindrt
boende, enligt aggregerat svar frdga 1

Redovisningsnivd: Kommuner och riket

Mdétperiod: 3 september 2013-3 mars 2014

Datakdllor Enkat till landets kommuner.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frdgorna samt pd& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna r&dd om ledningssystem fér systema-
fiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 3-7 Individanpassad vard och omsorg — helhetssyn och samordning

Aktuella rutiner, intern samordning

Indikatornamn

Maétt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator

Rutiner fér intern samordning av enskilda drenden pd& handldggarnivd mellan
aldreomsorgen och

3) missbruk

4) funktionsnedsattning

5) socialpsykiatri

6) annat verksamhetsomrdde

7) hdlso- och sjukvard enligt 18 § HSL, (hemsjukvdard med kommunen som
finansidr) i ordindrt boende

Aktuella rutiner (ej éldre an tva ér) finns fér samordning av enskilda drenden
pd handidggamivd mellan dldreomsorgen och:

3) omrddet missbruk

4) omrddet funktionsnedsdattning

5) omr&det socialpsykiatri

6) annat verksamhetsomréde

7) hdlso- och sjukvard enligt 18 § HSL*, (hemsjukvdard med kommunen som
finansidr) i ordindrt boende

Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Aktuella rutiner, intern samordning

Personer med behov av olika insatser inom socialfjénsten och i férekom-
mande fall personer som far hemsjukvard enligt 18 § HSL ska f& sina insatser
samordnade. En formaliserad och strukturerad samordning i form av gemen-
samma skriftliga rutiner fér handldggningen i enskilda drenden bidrar fill stabi-
litet, férutsGgbarhet och konfinuitet. Rutiner som beskriver ansvarsférdelning-
en och ett bestamt tillvégagdngsatt kan minska risken fér godtycke och
utgdra ett stdéd for handldggarna, fill nytta for den enskilde.

Kommunen har skriftiga och pd ledningsnivd faststallda fungerande rutiner
for intern samordning i enskilda drenden mellan delomréden inom socialtjéns-
ten och i frekommande fall med hdlso- och sjukvarden.

Struktur
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Nr 3-7

Individanpassad vard och omsorg — helhetssyn och samordning
Aktuella rutiner, intern samordning

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:
1. Har ni den 3 mars 2014 skriffiga och pd ledningsniva faststallda rutiner for
hur samordning pd handldggarnivd i enskilda drenden ska ske med nedan-
stdende omrdden?
Samordning mellan dldreomsorgen (avseende handldggning)och omrdden:

3) missbruk?

4) funktionsnedsdattning?

5) socialpsykiatrie

6) annat, ange vad?
Svarsalternativ: Ja/nej/annat

7) hdlso- och sjukvérd enligt 18 § HSL, (hemsjukvérd med kommunen som
finansidr) i ordindrt boende
Svarsalternativ: Ja/nej/ej aktuellt (landstinget har det finansiella ansvaret for
hemsjukvérden).
2. Har ni under perioden mars 2012 — februari 2014 f6ljt upp dessa rutiner for
samordning?
Definitioner:
Med dldreomsorg avses det omrdde som handldgger drenden for personer
65 &r och dldre enligt socialtjanstlagen.
Rutinen ska beskriva ett bestamt tillvagagdngssatt for hur en aktivitet ska
genomféras, i detta fall hur handléggare som utreder &ldres behov ska sam-
ordna insatser med andra verksamhetsomréden inom socialtj@nsten och med
hdlso- och sjukvarden enligt 18 § HSL (hemsjukvard) i ordindrt bonde ndr den
aldre har behov av detta.
Med ledningsnivé avses hdr den nivé inom organisationen som har mandat
att faststélla gemensamma rutiner med nédmnda verksamhetsomrdden.
Med samordning avses hdr koordination av resurser och arbetsinsatser, for atft
erhdlla hogre kvalitet och storre effektivitet.
For stadsdelar/stadsomrdden: Om stadsdelen/stadsomrddet omfattas av en
motsvarande kommundvergripande dverenskommelse raknas denna.
Med uppfdlining avses har att berérda verksamhetsomrdden tillsammans p&
ett systematiskt satt kontrollerat att de rutiner som finns fér samordningen
anvands och fungerar p& avsett satt. Vid behov har de reviderats.
Berdkning:
Kommunen: Aktuella = svar frdga 1 och 2: med svarsalternativ ja/ej aktuellt.
Lan och rike: Andel kommuner som anger att aktuella rutiner (ej dldre én tva
ar)fér samordning mellan dldreomsorgen och omrddena enligt 3 -7 ovan
finns for enskilda drenden pd handldggarnivd. Taljare: antal enheter som
anger att de har aktuella rutiner enligt svar frdga 1 och 2, ej aktuellt = ja.
Ndamnare: antal deltfagande kommuner i undersékningen.
Redovisningsnivd: Kommuner, 1an och riket
Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat till landets kommuner.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frdgorna samt pd& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rdd om ledningssystem for systema-
fiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 8-10 Individanpassad vard och omsorg — helhetssyn och samordning

Aktuella rutiner, extern samverkan

Indikatornamn

Matt

Rutiner fér extern samverkan p& handléggarnivd i enskilda drenden mellan
dldreomsorgen och omradet:

8) hdlso- och sjukvard som landstinget ansvarar fér i hemmet och som ges av
annan hdlso- och sjukvardspersonal an I&kare finns for enskilda drenden pd&
handlaggarniva

9) lakarinsatser for hemsjukvérd i ordindrt boende finns for enskilda drenden
pd& handidggarnivé

10) Iakarinsatser fér hemsjukvard i sarskilt boende finns for enskilda drenden
pd& handidggarnivé

Aktuella dverenskommelser (ej dldre an tva ar) finns for samverkan i enskilda
drenden mellan dldreomsorgen p& handli&ggarnivé och
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Nr 8-10

Individanpassad vard och omsorg — helhetssyn och samordning
Aktuella rutiner, extern samverkan

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréade
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor

8)hdlso- och sjukvard som landstinget ansvarar fér i hemmet och som ges av
annan hdlso- och sjukvardspersonal &n I&kare finns,

9)lakarinsatser for hemsjukvard i ordindrt boende finns,

10) Iakarinsatser fér hemsjukvard i sarskilt boende finns.

Individanpassad
Helhetssyn och samverkan

Aktuella rutiner, extern samverkan

Att formalisera samverkan i form av dverenskommelser dr ett satt att starka
stabilitet, férutsigbarhet och kontinuitet. Overenskommelser som beskriver
ansvarsférdelningen och ett bestémt tillvégagdngssatt ar ett stéd for hand-
|Idggarna och 6kar férutsattningarna fér en gemensam planering och ett
samfallt agerande mellan myndigheter.

Kommunen har skriftliga och pd ledningsnivé beslutade dverenskommelser
fér hur samverkan i enskilda drenden ska ske med

8) hdlso- och sjukvard som landstinget ansvarar for i hemmet och som ges av
annan hdlso- och sjukvardspersonal an IGkare finns fér enskilda drenden pd
handiaggamivé (gdller dar kommuner ej tagit dver ansvaret fér hemsjukvar-
den).

9) I&karinsatser for hemsjukvérd i ordinart boende.

10 Iakarinsatser for hemsjukvard i sarskilt boende finns.

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Har ni den 3 mars 2014 skriftiga och pd ledningsniva beslutade dverenskom-
melser for hur samverkan pd handidggamivé i enskilda drenden ska ske med
nedanstdende aktérere

Overenskommelse mellan &ldreomsorgen och aktéren:

8) hdlso- och sjukvard som landstinget har det finansiella ansvaret fér i ordi-
ndrt boende (hemsjukvard som ges av sjukskoterska, arbetsterapeut m.fl.
men ej av |Gkare)?

Svarsalternativ: Ja/nej/ej aktuellt (kommunen har det finansiella ansvaret for
hemsjukvarden).

9) lakarinsatser fér hemsjukvard i ordinart boende

10) I&karinsatser i sarskilt boende

Svarsalternativ: Ja/nej

2. Har ni under perioden mars 2012 — februari 2014 foljt upp dessa rutiner fér
samordning?

Svarsalternativ: Ja/nej/ej aktuellt, rutinen upprattades efter den 3 mars 2012.
Definitioner:

Med dldreomsorg avses det omrdde som handldgger drenden fér personer
65 &r och dldre enligt socialtjanstlagen.

Ledningsnivd: Avser hdr den nivé inom organisationen som har mandat att
besluta om dverenskommelser med n&mnda aktérer.

Med samverkan avses ett dvergripande gemensamt handlande pd ett orga-
nisatoriskt plan for ett visst syfte. Nagon eller négra tillfér sina specifika resurser
kompetenser och/eller kunskaper fill en uppgift som man gemensamt har att
genomféra.

Overenskommelsen ska dels beskriva ett bestémt tilvégagdangssatt fér hur
samverkan ska genomfoéras, dels ange ansvarsférdelningen med eller utan
ekonomiska dGtaganden.

For stadsdelar/stadsomrdden: Om stadsdelen/stadsomrddet omfattas av en
motsvarande kommundvergripande dverenskommelse réknas denna.
Berdkning:

Kommunen: Aktuella = svar frdga 1 och 2: ja/ej aktuellt. Lan och rike: Andel
kommuner som anger att de har aktuella rutiner (ej dldre an tvé ar)fér sam-
verkan mellan dldreomsorgen och omrddena enligt 8 — 10 ovan for enskilda
arenden pd handldggarnivd. Taljare: antal kommuner som anger att de har
aktuella rutiner enligt svar frdga 1och 2. Namnare: antal deltagande kom-
muner i undersdkningen.

Redovisningsnivd: Kommuner, 1an och riket

Mé&tperiod: 3 mars 2014

Enkat fill landets kommuner
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Nr 8-10 Individanpassad vard och omsorg — helhetssyn och samordning
Aktuella rutiner, extern samverkan

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

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systema-
fiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr11-12 Individanpassad vard och omsorg - inflytande och delaktighet

Avlésning i hemmet

Indikatornamn

Maétt

God omsorg
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréade

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Referens

11) Avldsning i hemmet med stdd av bistdndsbeslut enligt SoL
12) Avldsning i hemmet utan bistdndsbeslut enligt Sol

11) Kommunen erbjuder aviésning i hemmet med stéd av bistdndsbeslut
enligt SoL.

12) Kommunen erbjuder aviésning i hemmet utan bist&ndsbeslut enligt SoL.
Individanpassad

Inflyfande och delaktighet

Avldsning i hemmet

AvIGsning i hemmet @r ett stod for att underlatta for personer som vardar en
ndrstdende som ar Idngvarigt sjuk.

Kommunen har rutiner fér avidsning i hemmet

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Erbjuder ni den 3 mars 2014 aviésning i hemmet till anhdriga?
Svarsalternativ:

Ja, avidsning i hemmet erbjuds med stéd av bistdndsbeslut enligt Sol till den
anhoriga

Ja, aviésning i hemmet erbjuds utan bist&ndsbeslut enligt SoL fill den anhériga
Nej

(B&da ja-svarsalternativen kan anges)

Definitioner:

Enligt 5 kap. 10 § Sol ska sociaindmnden "erbjuda stéd for att underlatta for
de personer som vardar en ndrstGende som dr ldngvarigt sjuk eller aldre eller
som stédjer en ndrstdende som har funktionshinder”.

AvIdsning i hemmet: Den dldre personen som far insatser av en anhoérig kan
under viss dverenskommen tid, f& stéd, hjdlp och tillsyn i sitt eget hem, av
kommunens personal (eller personal finansierad av kommunen)

For stadsdelar/stadsomrdden: Om stadsdelen/stadsomrddet omfattas av en
motsvarande kommundvergripande rutin rdknas denna.

Berdkning:

11) Kommunen: Svar pé frdgan Ja/nej. Lan och rike: Andel kommuner som
erbjuder avldsning i hemmet med stéd av bisténdsbeslut enligt SoL, svar p&
frdgan. Tdljare: antal kommuner som erbjuder aviésning i hemmet med stéd
av bistdndsbeslut. N&dmnare: antal kommuner i undersdkningen.

12) Kommunen: Svar pé frdgan Ja/nej. Lan och rike: Andel kommuner som
erbjuder avidsning i hemmet utan bistdndsbeslut enligt SoL, svar pd frégan.
Tdljare: antal kommuner som erbjuder avliésning i hemmet med stéd av bi-
st@ndsbeslut. N&dmnare: antal deltagande kommuner i undersdkningen.
Redovisningsnivd: Kommuner, 1an och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Enkdt till landets kommuner

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

5 kap. 10 § SoL.

Stéd fill anhériga — vagledning fill kommunerna for fillidmpning av 5 kap. 10 §
socialtjanstlagen, Socialstyrelsen 2014
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Nr 13-14

Individanpassad vard och omsorg - inflytande och delaktighet
Avlosning utanféor hemmet

Indikatornamn

Maétt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

13) AvIGsning utanfér hemmet med stéd av bistdndsbeslut enligt Sol

14) AvIGsning utanfér hemmet utan bisténdsbeslut enligt Sol

13) Kommunen erbjuder aviésning utanfér hemmet med stéd av bisténdsbe-
slut enligt SoL.

14) Kommunen erbjuder aviésning utanfér hemmet utan bistdndsbeslut enligt
SolL.

Individanpassad

Inflyfande och delaktighet

Avldsning utanfér hemmet

Avlbsning utanfér hemmet ar ett stdd for att underlatta fér personer som
vardar en ndrstGende som dr ldngvarigt sjuk.

Kommunen har rufiner fér aviésning utanfér hemmet
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

Erbjuder ni den 3 mars 2014 aviésning utanfér hemmet till anhdriga?
Svarsalternativ:

Ja, aviésning erbjuds utanfér hemmet med stéd av bisténdsbeslut enligt SolL
fill den anhdoriga.

Ja, avidsning erbjuds utanfér hemmet utan bistdndsbeslut enligt Sol fill den
anhoriga

Nej

(B&da ja-svarsalternativen kan anges)

Definitioner:

AvIsning utanfér hemmet: Den dldre personen som fér insatser av en anho-
rig kan under en viss dverenskommen tid, vistas vid dagverksamhet, korttids-
boende, kommunal tr&ffpunkt/anhdrigcenter eller motsvarande form av
Oppen verksamhet, med stdd och tillsyn av kommunens personal eller perso-
nal finansierad av kommunen.

For stadsdelar/stadsomréden: Om stadsdelen/stadsomrddet omfattas av en
motsvarande kommundvergripande rutin rdknas denna.

Berdkning:

13) Kommunen: Svar pé frdgan Ja/nej. Lan och rike: Andel kommuner som
erbjuder avldsning utanfér hemmet med stéd av bistdndsbeslut enligt Sol,
svar pd frégan. Taljare: antal kommuner som erbjuder aviésning utanfoér
hemmet med stéd av bisténdsbeslut. Namnare: antal kommuner i undersdk-
ningen.

14) Kommunen: Svar pd frdgan Ja/nej. Lan och rike: Andel kommuner som
erbjuder avidsning i hemmet utan bistdndsbeslut enligt SoL. Tdljare: antal
kommuner som erbjuder aviésning i hemmet utan bistdndsbeslut. Namnare:
antal kommuner i undersdkningen

Redovisningsniva: Kommuner, 1&n och riket

Mé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat fill landets kommuner

Felkdallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
p& matinstrumentets utformning, hur frdgorna &r stéllda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

Referens 5 kap. 10 § SoL.
Stéd fill anhériga — vagledning fill kommunerna fér filldmpning av 5 kap. 10 §
socialtji@nstiagen, Socialstyrelsen 2014

Nr 15-16 Individanpassad vard och omsorg - inflytande och delaktighet

Samarbete med anhdériga

Indikatornamn
Matt

God omsorg

Samarbete med anhériga till personer som fér insatser enligt SoL

Rutiner finns fér samarbete med anhdriga till personer som far insatser enligt
SoLi

15)ordinért boende

16)sarskilt boende

Individanpassad
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Nr 15-16

Individanpassad vard och omsorg - inflytande och delaktighet
Samarbete med anhdériga

Kvalitetsomrédde

Indikatorsomré&de
Syfte
Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Inflyfande och delaktighet

Samarbete med anhériga till personer som fér insatser enligt SoL

Rutiner som beskriver hur personalen kan samarbeta med anhdriga til perso-
ner som far insatser enligt SoL tjénar som stéd fér personalens initiativ att
bjuda in anhériga att vara delaktiga i omsorgen.

Det finns rutiner f6r samarbete med anhdriga
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har ni den 3 mars 2014 skriftliga och pd ledningsnivd faststallda rutiner fér hur
personalen kan samarbeta med anhoriga till personer som far insatser enligt
SoLi

15) ordindrt boende?

16) sarskilt boende?

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

Bestdmmelsen i 5 kap 10 § SolL innebdr att dldreomsorgen forvéntas utveckla
ett férhaliningssatt s& att anhériga bemdots pd ett fdrtroendeingivande och
stédjande satt. Utdver att anhdriga har en mycket viktig roll fér den dldre
personen, ar de ocksd en viktig samarbetspartner for personalen och deras
mojlighet att gbra eft bra arbete.

Rutiner: Ett i forvag bestamt tillvégagdngssatt for hur en aktivitet ska genom-
foras. Har avses egna lokala skriftliga rutiner eller gemensamma skriftliga
rutiner som kommunen/stadsdelen/stadsomrédet har tagit fram foér sina verk-
samheter.

For stadsdelar/stadsomréden: Om stadsdelen/stadsomrddet omfattas av en
motsvarande kommundvergripande rutin rdknas denna.

Ledningsnivd: Den nivd inom organisationen som har mandat att faststalla
gemensamma rutiner fér anhorigstod.

Berdkning:

15) Kommunen: Svar pd frdgan Ja/nej. Lan och rike: Andel kommuner som
har rutiner f6r hur personalen kan samarbeta med anhdriga fill personer som
fér insatser enligt SoL i ordinart boende. Tdljare: aggregerat antal ja svar pd
frdgan. N&dmnare: antal kommuner som besvarat undersdkningen.

16) Kommunen: Svar pd frdgan Ja/nej. Lan och rike: Andel kommuner som
har rutiner f6r hur personalen kan samarbeta med anhériga till personer som
farinsatser enligt SoL i sarskilt boende. Tdljare: aggregerat antal ja svar pd
frdgan. N&dmnare: antal kommuner som besvarat undersdkningen.
Redovisningsniva: Kommuner, 1&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkdat fill landets kommuner

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
p& matinstrumentets utformning, hur frdgorna &r stéllda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

Referens 5 kap. 10 § SoL.
Stéd fill anhériga — vagledning fill kommunerna fér filldmpning av 5 kap. 10 §
socialtj@nstiagen, Socialstyrelsen 2014

Nr17-19 Sdker vard och omsorg - trygghet och sakerhet

Rutiner for att forebygga ohdlsa

Indikatornamn

Rutiner for hur handidggare inom dldreomsorgen ska agera vd indikation p&
att den dldre personen

17) har utsatts for vald eller Gvergrepp av en anhérig/ndrstdende

18) &r beroende av/missbrukar forskrivna Idkemedel

19) &r beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (gj forskrivna IGkemedel)

Matt Aktuella rutiner (e dldre an tvd ar) finns for hur handidggare inom dldre-
omsorgen ska agera vid indikation pd att den &ldre personen har
17)utsatts for vald eller dvergrepp av en anhorig
18) &@r beroende av/missbrukar forskrivna Idkemedel
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Nr17-19 Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Rutiner for att forebygga ohdalsa
19) beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande me-
del (gj forskrivna IGkemedel)

God omsorg Saker

Kvalitetsomrédde

Indikatorsomréade

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Trygghet och sékerhet

Rutiner for saker vérd och omsorg

Genom fidig upptéckt av ett behov hos den enskilde och ddrefter &tgard ar
det mojligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner for hur personalen ska fréga
och agera vid indikation p& vaild eller missbruk kan vara ett stéd for persona-
len att agera, helst innan de som berdérs har tagit allvarlig skada. Det @r ocksd
ett satt att sékra verksamheters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete.

Kommunen har rutfiner enligt indikator 17 - 19.

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Har ni den 3 mars 2014 skriffiga och pé ledningsniva faststallda rutiner for
hur handldggare inom dldreomsorgen ska agera vid indikation pd att den
dldre personen...

17)...har utsatts for vald eller dvergrepp av en anhoérig/narstdende?

18)...8r beroende/missbruk av receptbelagda IGkemedel?

19)...4r beroende/missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande
medel?

Svarsalternativ: Ja/nej

2. Har ni under perioden mars 2012-februari 2014 foljt upp dessa rutinere
Svarsalternativ: Ja/nej/ej aktuellt (rutinen uppréattades efter den 3 mars 2012)
Definitioner:

Berdkning:

1 Svar frdga 1Ja, nej. Aktuella = svar ja/ej aktuellt frdga 2. Lan och rike: Andel
kommuner som anger att de har aktuella rutiner enligt svar frdga 1 och 2.
Tdljare: antal kommuner som anger att de har aktuella rutiner enligt svar
frdga 1och 2. Namnare: antal kommuner som ingdr i undersdkningen.
Redovisningsniva: Kommuner, 1&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat fill landets kommuner

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
p& matinstrumentets utformning, hur frdgorna &r stéllda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systema-
fiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 20-21 Sdker vard och omsorg - trygghet och sakerhet

Trygghetslarm

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de
Syfte
Maélvérde

Typ av indikator

20) Garanti om maximal tid fér kontakt efter larm

21) Garantera om maximal tid inom vilken den enskilde fér hjdlp vid konstate-
rat behov

20) Kommunen kan garantera kontakt inom en viss tid ndr den enskilde i
ordindrt boende anvénder sitt frygghetslarm.

21) Kommunen kan garantera att den enskilde far hjdlp vid konstaterat be-
hov inom en viss fid ndr den enskilde personen har larmat.

Saker

Trygghet och sékerhet

Trygghetslarm

Den enskilde mdste kunna lita p& att frygghetsiarmet fungerar nér behov av
stdd och hjdlp uppstar.

Samtliga kommuner kan garantera tid inom vilken den enskilde far kontakt
och att den enskilde fér hjdlp inom en viss tid vid konstaterat behov.

Struktur
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Nr 20-21

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Trygghetslarm

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Garanterar ni en maximal tid inom vilken den aldre kommer att f& kontakt
med personal, t.ex. via telefon, ndr en dldre person i ordindrt boende anvén-
der sitt trygghetslarm (utgd frén vad som gdlide den 3 mars 2014)2
Svarsalternativ: Ja-ange tid i sekunder /nej

2. Garanterar ni en maximal instdllelsetid ndr en dldre person i ordindrt bo-
ende anvdander sitt trygghetslarm (utgd frén vad som gdllde den 3 mars
2014)2

Svarsalternativ: Ja-ange tid i minuter/ne;j.

Definitioner:

1. Garantin om den maximala tiden gdiller alla tider p& dygnet men under
normala omstéandigheter.

Frdgan gdller fér samtliga personer med trygghetsiarm, &dven dem som har
insatsen utan bistdndsbeslut.

2. Frdgan forutsatter att personen har fatt kontakt och att det finns ett konsta-
terat behov av besodk i den dldres bostad. Garantin om den maximala tiden
gdller alla tider pd dygnet men under normala omstandigheter.

Frdgan gdller fér samiliga personer med trygghetsiarm, &dven dem som har
insafsen utan bistdndsbeslut.

Berdkning:

20) Kommun: ja, angiven tid anges/nej.

Lan och rike: Andel kommuner som garanterar négon tid. Taljare: antal kom-
muner som besvarat frdga 1 med ja. Namnare: antal kommuner som besva-
rat undersdkningen.

21) Kommun: ja, angiven tid anges/nej.

L&an och rike: Andel kommuner som garanterar ndgon tid. Taljare: antal kom-
muner som besvarat frdga 2 med ja. Namnare: antal kommuner som besva-
rat undersdkningen.

Redovisningsnivd: Kommuner, 1an och riket

Mé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat fill landets kommuner

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allmdénna rdd om ledningssystem for systema-
fiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 22 Tillgénglig vard och omsorg - tillgénglighet

Antal dldre personer per dldrehandlaggare

Indikatornamn

Matt
God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Antal personer 65 &r och &ldre med insatser enligt SoL per heltidsanstalld
handlaggare fér malgruppen

Antal &ldre per helfidsanstalld handlidggare for mélgruppen.
Tillganglig
Tillganglighet

Antal personer per handldggare

Ett hogt antal personer per handidggare forsvarar méjligheter fér den en-
skilde att f& kontakt med handldggaren.

Antalet méste relateras till antalet insatser och de dldres behov.

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal handiGdggare omréknat till &rsarbetare, som var anstéllda inom
aldreomsorgen, den 1 mars 2014.

Svarsalternativ: Antal &rsarbetare (Om fdltet IGmnas tomt tolkas detta som
"vet gj")

Definitioner:

Berdkning av Arsarbetare: Antalet arsarbetare réknas fram med hjdlp av den
faktiska sysselsattningsgraden i procent for ménadsavidnade och arbetade
fimmar fér timaviénade,

Berdkning av sysselsattningsgrad for timavidnade: Antal arbetade timmari
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Nr 22 Tillgénglig vard och omsorg - tillgénglighet
Antal dldre personer per dldrehandlaggare
mdnaden fére matdatum dividerad med 165 (som ar en schablon for heltids-
sysselsattning for en ménad).

Aven vikarier réknas. Handl&ggare som var helt lediga, p& semester, fjicinstle-
diga eller sjukskrivna, under hela februari exkluderades. Eventuell vikarie in-
kluderades dd istdllet.

Berdkning:

Svar fréga 1. Kommun: Antal personer 65 &r och dldre med beslut enligt SoL i
kommunen den 28 februari 2014 per helfidsanstdlld handldggare. | 18-
net/riket: totalt antal personer 65 &r och dldre med beslut enligt SoL per
handlaggare enligt undersdkningen (aggregerade uppgifter).
Redovisningsnivd: Kommuner, 1&n och riket

Mdatperiod: 28 februari 2014

Datakdllor Enkat fill enheter i landets kommuner och stadsdelar i Stockholm, Géteborg,
Malmé och Bords.

Socialstyrelsens register socialtj@nstinsatser till dldre och personer med funki-
ionsnedsattning 28 feb 2014.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frdgorna samt pd& databearbetningen.

Referens

Nr 23 Tillgénglig vard och omsorg

Personalomsdttning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Referens

Handldggare som slutat arbeta inom dldreomsorgen det senaste dret.
Andel handldggare inom dldreomsorgen som slutat arbeta inom dldre-
omsorgen det senaste dret

Tillganglig

Tillganglighet

Personalomsattning

En hog andel personal som slutar innebdr svarigheter att uppratthdlla kompe-
tens och kontinuitet i vérden och omsorgen.

L&g andel

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

1. Ange antal ménadsavidnade handldggare inom dldreomsorgen som var
anstallda den 3 mars 2013.

2. Av handlaggarna i frdga 1, ange antal som fortfarande var anstéllda inom
aldreomsorgen den 3 mars 2014.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

1 Frdgan gdller enbart antalet handlaggare (i heltal) oavsett tjidnstgdrings-
grad.

Berdkning:

Kommun: Taljare: Antal handlaggare (frdga 1) minus antal handldggare
(frédga 2). Ndmnare: antalet handidggare 3 mars 2013 (svar frdga 1).

Lan och rike: Aggregerade svar frdga 2 delat med aggregerade svar frdga 1.
Redovisningsnivd: Kommuner, 1an och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2013-3 mars 2014

Enkdt till landets kommuner

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna &r stallda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.
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Nr 24-25

Kunskapsbaserad vard och omsorg
Yrkeserfarenhet

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Referens

Heltidsarbetande handldggare som arbetat upp fill tre &r
Heltidsarbetande handldggare som arbetat 3 ér eller Idngre

24) Andel heltidsarbetande handidggare som arbetat upp fill tre ér
25) Andel heltidsarbetande handldggare som arbetat 3 ér eller Idngre
Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Yrkeserfarenhet

Det ska enligt 3 kap. 3 § andra stycket Sol finnas personal med 1admplig ut-
bildning och erfarenhet. Av Socialstyrelsens allmé&nna rdd om personalens
kompetens vid handl&dggning och uppfdljning av drenden som avser dldre
personer, framgdr att personal som arbetar med dessa uppgifter bér ha
socionomexamen.

Kommunerna ska verka for att ha handidggare som har socionomexamen
och minst ett rs yrkeserfarenhet av socialt arbete inom dldreomsorgen.

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal handidggare omraknat till drsarbetare, som var anstélida inom
aldreomsorgen, den 1 mars 2014.

Svarsalternativ: Antal &rsarbetare (Om fdltet IGmnas tomt tolkas det som "vet
ej")

2. Férdela handladggarna omréknat fill rsarbetare (frdga 1) efter hur ldnge
de arbetat som handldggare inom dldreomsorgen i er eller i annan kommun.
Svarsalternativ:

Upp till och med 1 &r, antal &rsarbetare

Over 1 &rt.o.m. 3 &r, antal &rsarbetare

Over 3 &r, antal arsarbetare

Uppgiften saknas, antal &rsarbetare

Definitioner:

Berdkning av Arsarbetare: Antalet arsarbetare réknas fram med hjdlp av den
faktiska sysselsattningsgraden i procent fér manadsavidénade och arbetade
fimmar for timaviénade.

Berdkning av sysselsattningsgrad for fimaviénade: Antalet arbetade timmari
manaden fére matdatum dividerad med 165 (som &r en schablon fér helfids-
sysselsattning for en ménad).

Berdkning:

24) Kommunen: Andel heltidsarbetande handiédggare som arbetat upp fill tre
ar. Tdljare: antal som arbetat upp till 3 ér, svar frdga 2. Némnare: antal hand-
l&dggare totalt, svar frégal. Lan och rike: Tdljare: fotalt antal heltidsarbetande
handlGggare som arbetat upp till 3 ar i l&net/riket, aggregerat svar fréga 2.
N&mnare: totalt antal handidggare, Aggregerat svar frdgal.

25) Kommunen: Andel heltidsarbetande handldggare som arbetat 3 &r eller
l&ngre. Taljare: antal som arbetat tre ar eller l&ngre, svar frdga 2. Ndmnare:
antal handlaggare totalt, svar frdga 1. Lan och rike: Tdljare: totalt antal hel-
tidsarbetande handiGggare som 3 &r eller I&dngre i Ianet/riket, aggregerat
svar frdga 2. Ndmnare: totalt antal handidggare, Aggregerat svar frédga 1.
Redovisningsnivd: Kommuner, 1an och riket

Mdé&tperiod: 1T mars 2014

Enkdt till landets kommuner

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

3 kap. 3 § andra stycket SoL. Socialstyrelsens allmdnna réd (SOSFS
2007:17)om personalens kompetens vid handidggning och uppfdlining av
arenden som avser &ldre personer,
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Nr 26

Kunskapsbaserad vard och omsorg
Aldrehandldggarnas kompetens

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Referens

Plan fér kompetensutveckling

Kommunen har en samlad och aktuell plan fér kompetensutveckling fér de
handlaggare som ansvarar fér drenden enligt Sol for personer 65 &r och
Aldre.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet

Aldrehandiéggarnas kompetens

En viktig uppgift for arbetsgivare &r att skapa férutsattningar fér kompetens-
utveckling. En samlad plan fér handidggarens kompetensutveckling bér
innehdlla en planering for hela personalgruppens fortbildning eller vidareut-
bildning som bygger pd& verksamhetens mdal och ndmndens kartldggning och
analys av handldggarnas individuella kompetens. Enligt Socialstyrelsens fére-
skriffer och allmd&nna rdd om ledningssystem fér kvalitet inom socialtjansten
ska ledningssystemet bland annat sdkerstdlla att det finns rutiner for att fortld-
pande kontrollera att personalen har den kompetens som krévs for att utféra
uppgifterna.

Kommunen har en samlad och aktuell plan fér dldrehandidggarnas kompe-
fensutveckling

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Har ni den 3 mars 2014 en samlad aktuell plan fér handidggarnas kompe-
fensutveckling?

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

Med aktuell avses har att planen ska ha upprattats eller reviderats under de
senaste 24 manaderna, d.v.s. efter den 3 mars 2012.

Samlad plan: en verksamhetsgemensam plan fér personalens fortbildning
och/eller vidareutbildning som bygger pd verksamhetens mdl och kartlbgg-
ning samt analys av handidggarnas individuella kompetetens.
Kompetensutveckling: innebdr att personalen utvecklas i sin yrkesroll genom
exempelvis utbildning, kurser eller handledning.

Berdkning:

Svar pd frdgan, Ja eller nej. Lan och riket: Tdljare: totalt antal kommuner i
|Gnet/riket som anger att de har en samlad plan fér kompetensutveckling fér
de handidggare som ansvarar fér drenden enligt SoL fér personer 65 &r och
aldre den 3 mars 2014. Namnare: antal kommuner som besvarat undersok-
ningen i l&net/riket.

Redovisningsnivd: Kommuner, 1an och riket

Mé&tperiod: 3 mars 2014

Enkdt till landets kommuner

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna rédd om ledningssystem fér systema-
fiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
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Hemftjanstversamheter

Indikator nr 1 - 3 dr uppgifter om verksamheternas inriktning, regiform(offentlig
eller enskild) och tillgéng till personal som talar andra sprak dn svenska. Dessa
uppgifter behandlas inte i denna beskrivning.

Nr 4

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Fast personalkontakt

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomréde
Syfte

Erbjudande om fast personalkontakt/kontaktman/kontaktperson

Enheten erbjuder en fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson

Den dldre personen ska veta vem bland personalen man kan kontakta
vid frdgor om omsorgen. En fast personalkontakt ar bland annat till fér att
fillgodose den enskildes behov av kontinuitet.

Malvarde Enheten erbjuder en kontaktman/kontaktperson/fast personalkontakt.

Typ av indikator Struktur

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger p& féljiande enkatfraga:

Erbjuder enheten personer 65 &r och dldre en fast personalkontakt for
frégor som rér den enskildes personliga omvardnad och service? Utgd
frén hur det var under februari 2014.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: En fast personalkontakt, ofta kallad kontaktper-
son/kontakman, kan till exempel ansvara for att, tillsammans med den
enskilde, planera fér genomférande av olika insatser och att dokumen-
fera detta i en genomférandeplan.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja pd frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdétperiod: februari 2014

Datakdllor Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

Felkdllor | 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.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rédd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 5 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Fast personalkontakt

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutin for fast personalkontakt/kontaktman/kontaktperson

Enheten har rutiner fér fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson

Det behdvs en rutin som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och
ansvar s& att personalen vet vad som férvéntas av dem och sé att de
aldre kan fa tillgang till likvardig service och omsorg, oavsett vem som ar
kontaktman.

Enheten har rutiner som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och
ansvar

Struktur

Indikatorn bygger p& féljiande enkatfrdga:

Har enheten den 3 mars 2014, en skriftlig och p& ledningsnivé faststalld
rutin som beskriver kontaktpersonens uppgifter och ansvar?
Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med ledningsnivé avses hdr den nivé inom organisationen
som har mandat att besluta om rutiner. Rutin: Ett i forvag bestémt fillva-
gagdngssatt for hur en aktivitet ska genomforas.
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Nr 5

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Fast personalkontakt

Datakallor
Felkallor

Referens

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja pé fra-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Mdatperiod: februari 2014

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 ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.
Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr é

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Fast personalkontakt

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Personer med dokumenterad fast personalkontakt

Andel personer med namngiven fast personalkontakt

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

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 p& enheten har en fast personalkontakt

Struktur

Indikatorn bygger pé féljande enkatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verkstdllda
beslut om hemtjanst, den 3 mars 2014.

2. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten, ange antal som har
en namngiven fast personalkontakt fér den enskildes personliga omvard-
nad och service, den 3 mars 2014.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner: Fréga 1 Har avses personer 65 &r och dldre med verkstallda
beslut om hemijanst enligt 4 kap. 1 § SoL i ordinért boende. Har ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Personer med en eller flera av féljande former av insatser dr inkluderade:
service, personlig omvardnad, ledsagning, avidsning av anhorig i hem-
met, matdistribution, trygghetslarm samt boendestéd.

Frdga 2: Kontaktpersonens namn ska vara dokumenterat i den enskildes
journal.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att antalet i frdga 2 ér lika hogt
som antalet i frdga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med namngiven fast personalkontakt (tdljare)
delat med antalet personer vid enheten (ndmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Nédmnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

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 ar stélida och hur
respondenterna tolkat fr@gorna samt p& databearbetningen.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Nr7

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Genomforandeplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Aktuell genomférandeplan

Andel personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader) genomférande-
plan

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Genomférandeplan

En genomférandeplan &r en dverenskommelse med den enskilde och ett
praktiskt redskap for personalen i sitt arbete. Syftet &r att skapa en tydlig
struktur for det praktiska genomférandet och for uppfdljningen 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 pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verkstdllda
beslut om hemtjénst, den 3 mars 2014.

2. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten, ange antal med en
aktuell genomférandeplan, den 3 mars 2014.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner: Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda
beslut om hemtijanst enligt 4 kap. 1 § SoL i ordinért boende. Har ingdr
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Inkludera personer med en eller flera av féljande former av insatser: ser-
vice, personlig omvéardnad, ledsagning, aviésning av anhérig i hemmet,
matdistribution, frygghetslarm samt boendestod.

Fréga 2: En genomférandeplan &r en dokumenterad planering som be-
skriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras fér den enskilde.
Planen &r aktuell om den utformats for mindre an 6 manader sedan eller
folits upp/uppdaterats av utféraren under de senaste 6 manaderna, d.v.s.
efter den 3 september 2013. Uppfdljningen ska ha noterats i genomféran-
deplanen 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 2 dr lika hogt
som antfaletifréga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med aktuell (ej dldre &n sex m&nader) genom-
férandeplan (tdljare) delat med antalet personer vid enheten (n&dmnare).
Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Némnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommmuner.

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna réd (SOSFS 2006:5) om doku-
mentation vid handl&dggning av drenden och genomférande av insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Nr 8 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Genomférandeplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Delaktiga i genomférandeplanering

Andel personer som varit delaktiga vid utformandet av sin aktuella (e]
aldre @n 6 ménader) genomférandeplan den 3 mars 2014

Individanpassad
Delaktighet och inflytande i omsorgen
Genomférandeplan

Den dldre personen ska ha majlighet att medverka och pé&verka hur och
ndr vérden och omsorgen ges.

Samtliga personer med en aktuell genomférandeplan har varit delaktiga
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Nr 8

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Genomforandeplan

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

vid utformandet av planen
Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verkstdllda
beslut om hemfijénst, den 3 mars 2014.

2. Av antalet personer med en aktuell genomférandeplan, ange antall
som har varit delaktiga i utformningen/uppfdljningen av en aktuell ge-
nomférandeplan.

3. Av antalet personer med en aktuell genomférandeplan, ange antal
som tackat nej fill att vara delaktiga vid upprattandet av genomférande-
planer.

Svarsalternativ: 1-3: Antal

Definitioner: Frdga 1: Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda
beslut om hemtj@nst enligt 4 kap. 1 § SoL i ordindrt boende. Har ingér
ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

Inkludera personer med en eller flera av féljande former av insatser: ser-
vice, personlig omvardnad, ledsagning, aviésning av anhorig i hemmet,
matdistribution, frygghetslarm samt boendestdd.

Frdga 2: Med delaktig menas att personen haft majlighet att medverka
och paverka hur och ndr varden och omsorgen ges. Den enskilde kan i
detta fall féretraddas av en anhdorig eller legal féretraddare (god man eller
forvaltare). Planeringen ska, i mojligaste man, ske i den enskildes narvaro,
och av en personal med tid och kunskaper att tillémpa ett férhaliningssatt
som inbjuder den enskilde att féra fram sina &sikter och dnskemal. Kom-
munikationen anpassas till den enskildes forutsGttningar och behov.
Berdkning:

Enhetsnivd: For att uppfylla malvardet krévs att antalet i fréga 2. r lika
med svaret pd fréga 1minus svaret p& fréga 3.

Enhetsnivd: Antal personer som varit delaktiga vid utformandet av sin
aktuella (ej dldre &n 6 manader) genomférandeplan (téljare) delat med
antalet personer vid enheten minus dem som tackat nej. (hdmnare).
Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Nadmnare: aggregerat svar
fréga 1 och 3.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens allm&nna r&dd om vardegrunden i socialfjanstens omsorg
om dldre, SOSFS 2012:3
Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig-Handbok for
vardgivare, chefer och personal, Socialstyrelsen 2012.

Delaktighet i vé&rd och omsorg fér personer med demenssjukdom, Social-
styrelsen 2013.
Nr 9 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Paverka tider fér insatser

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Pa&verka fider fér insatser

Enhet som anger att personer som fér insatser av enheten kan p&verka
vid vilka tider enhetens personal ska komma och utféra de beslutade
insatserna

Individanpassad
Delaktighet och inflytande i omsorgen
PAverka fider for insatser

Den enskilde ska s& langt det &r mojligt kunna péverka ndr en insats ska
ges.

Varje person, 65 ar och dldre, som fér insatser av enheten ska alltid ges
mojlighet att kunna pdverka ndr en insats ska ges.

Struktur
Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:
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Nr 9 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Paverka tider for insatser
Kan personer 65 &r och dldre, p&verka vid vilka tider enhetens personal
ska komma och utféra de beslutade insatserna (utgd frén hur det var
under februari 2014)2
Svarsalternativ: Alltid, oftast, ibland, sdllan
Definitioner:

Pdverka betyder hdr att den dldre personen har méjlighet att delta i be-
slutet om nar, vid vilka fider, de olika insatserna ska genomféras. Det
handlar bdde om insatser som utférs enligt en I&dngsiktig planering men
ocksd om ftillfalliga férandringar.

Berdkning:

Enhetsniva: svarsalternativen alltid, oftast, ibland, sallan.

Ovriga nivéer:

Andel enheter som anger att personerna som férinsatser av enheten
alltid, oftast och ibland/sdllan kan paverka planeringen vad gdller vid
vilka tider enhetens personal ska komma och utféra de beslutade insat-
serna. Tdljare: fotalt antal enheter som anger alltid, oftast och
ibland/sdllan. Nadmnare: totalt antal svarande enheter i undersékningen.
Redovisningsnivd: Enheter, stadsdelar i Stockholm, Géteborg och Bords
samt stadsomrddena i Malmd, och kommuner, I&n och riket

Mé&tperiod: februari 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom hemtjanst 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 fr@gorna samt p& databearbetningen.

Referens 5 kap 5 § socialtjanstlagen (401:453) Den d&ldre personen ska, s& I&dngt det
ar méjligt, kunna vdélja nér och hur stéd och hjdlp i boendet och annan
|&ttatkomlig service ska ges.

Nr 10 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Matlagning i hemmet

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor

Personer med beslut om matlagning av huvudmadalet i hemmet

Antal eller andel personer med beslut om matlagning av huvudmalet i
hemmet den 3 mars 2014

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Matlagning i hemmet

Personer som behover hjdlp med maltider uttrycker ofta det positiva med

att f& maten lagad i hemmet. Doften av lagad mat skapar en positiv
férvantan och apfiteten dkar.

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Fréga 1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om hemtjdnst, den 3 mars 2014.

Fréga 2. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verk-
stéllda beslut om matlagning av huvudmalet i hemmet, den 3 mars 2014.
Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Med huvudmal avses har lunch eller middag. Med matlagning avses har
att maten tillreds och lagas i hemmet. Personer med beslut om att f&
fardiglagade réatter uppvarmda réknas gj.

Berdkning:

Enhetsnivd: endast svar antal, svar frdga 10.

Ovriga niv&er: Andel personer med beslut om matlagning av huvudmalet
i hemmet den 3 mars 2014. Taljare: totalt antal personer med beslut om
matlagning av huvudmalet i hemmet, samtliga svar frdga 2 Ndmnare:
totalt antal personer med beslut om hemtjanst, svar frédga 1.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.
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Nr 10 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Matlagning i hemmet

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

Referens

Nr10 a Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Matlagning i hemmet

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Antal personer med beslut om matlagning av huvudmalet i hemmet minst
sju/fem/tre/en gdng(er) per vecka den 3 mars 2014

Antal personer med beslut om matlagning av huvudmalet i hemmet den
3 mars 2014

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Matlagning i hemmet

Personer som behdver hjdlp med maltider uttrycker ofta det positiva med
att f& maten lagad i hemmet. Doften av lagad mat skapar en positiv
férvéntan och apfiteten dkar.

Struktur

Indikatorn bygger pd féljande enkatfréagor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verkstdllda
beslut om hemfijénst, den 3 mars 2014.

2. Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten, med verkstdllda
beslut om matlagning av huvudmalet i hemmet minst sju/fem/tre/en
gdng(er) per vecka den 3 mars 2014.

Definitioner:

Med huvudmal avses har lunch eller middag. Med matlagning avses har
att maten tillreds och lagas i hemmet. Personer med beslut om att f&
fardiglagade ratter uppvarmda réknas egj.

Berdkning:

Enhetsnivd: Svar antal génger per vecka.

Ovriga nivéer:

Enhetsnivd: Antal personer med beslut om matlagning av huvudmadlet
minst sju/fem/tre/en géng|er) per vecka/ i hemmet den 3 mars 2014.
Tdljare: totalt antal personer med beslut om matlagning av huvudmdlet i
hemmet minst sju/fem/tre/en gang(er) per vecka, svar frdga 2. Namnare:
totalt antal personer med beslut om hemtjanst, svar frdga 1.
Redovisningsnivd: Enheter och stadsdelar i Stockholm, Goteborg, och
Bords samt stadsomrddena i Malmd, och kommuner, 1dn och riket.
Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

Felkdllor | 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.

Referens

Nr 11 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomréde
Syfte

Malvérde
Typ av indikator

Erbjudande om fast kontakt med legitimerad personal
Enheten erbjuder en fast kontakt med legitimerad personal
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i vérden

Kontakt med legitimerad personal

Den &ldre personen ske veta vem bland personalen man kan kontakta
vid frdgor om varden. En namngiven kontakt med en vardpersonal ér
bland annat till fr att tillgodose den enskildes behov av kontinuitet.
Enheten erbjuder en fast kontakt med en legitimerad personal.

Struktur
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Nr 11

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Erbjuder enheten personer 65 &r och dldre som dr inskrivna i hemsjukvard
en namngiven kontakt med en legitimerad vardpersonal (utgd fréin hur
det var under februari 2014)2

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Frdgorna om hemsjukvard avser samiliga personer vid enhet-
en, 65 &r och dldre med verkstdllda beslut om hemtjanst enligt social-
fiagnstlagen) som var inskrivna i hemsjukvard i ordindrt boende, den 3 mars
2014. Bendmningar f&r en namngiven kontakt som kan férekomma &r
omvardnadsansvarig eller patientansvarig sjukskdterska. Den namngivna
kontakten kan ocksé vara en sjukgymnast eller en arbetsterapeut, bero-
ende pd den dldre personens behov.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja pé fra-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
for redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Mdétperiod: februari 2014

Datakdllor Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommmuner.

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

Referens 2a § hdlso-och sjukvardslagen(1982:763),

Nr 12 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomrade
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Personer med en namngiven fast kontakt med legitimerad personal
Andel personer med en namngiven fast kontakt med legitimerad personal
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i hemsjukvérden

Kontakt med legitimerad personal

Den dldre personen ska veta vem bland personalen man kan kontakta
vid frdgor om vérden. En namngiven kontakt med en vérdpersonal &r
bland annat fill fér att fillgodose den enskildes behov av konfinuitet.
Samtliga personer med hemsjukvérd vid enheten har en namngiven kon-
takt med en legitimerad personal

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten ange antal inskrivna i
hemsjukvarden, den 3 mars 2014.

2. Av anfalet personer med hemsjukvérd vid enheten, ange antal som har
en namngiven kontakt med en legitimerad vérdpersonal.

Svarsalternativ:

1: Antal

2: Antal, Kan ej anges

Definitioner:

Med hemsjukvard avses kommunal hélso- och sjukvard enligt 18 § HSL som
ges av verksamheter finansierade av en kommun.

Personer som dr inskrivna i hemsjukvarden och som f&tt insatser utférda av
legitimerad personal eller av personal med delegation att utféra vissa
hdlso- och sjukvardsutgifter inkluderas, men ej de personer som f&tt hem-
sjukvard pd delegation av personal som arbetar i verksamheter finansi-
erade av landstinget.

Den legitimerade vardpersonalens namn ska vara dokumenterat i den
dldre personens journal

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att antalet i frdga 2 &ér lika hogt
som antalet i frdga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med en namngiven fast kontakt med legitime-
rad personal (tdljare) delat med antalet personer med hemsjukvard
(n&mnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Némnare: aggregerat svar
frdga 1.
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Nr 12 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal
Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket
Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkdat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Referens 2a § HSL

Nr 13 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréde
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutin f&r namngiven fast kontakt med legitimerad personal

Enheten har rutiner fér en namngiven fast kontakt med legitimerad perso-
nal

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i hemsjukvarden

Kontakt med legitimerad personal

Det behdvs en rutin som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och
ansvar sd att den legitimerade personalen vet vad som férvantas av dem
och s& att de dldre kan & tillgdng till likvardig vérd och omsorg, oavsett
vem som &r den fasta kontakten som legitimerad personal.

Enheten har rutiner som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och
ansvar

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriftiga och pd ledningsnivé
faststallda rutiner som beskriver den namngivna kontaktens uppgifter och
ansvare Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Aktuella: Rutinen har antingen upprattats eller foljts upp och
vid behov reviderats efter den 3 mars 2012. Rutiner: ett i forvag bestamt
tilvéigagdangssatt for hur en aktivitet ska genomfdras. En fast vérdkontakt i
kommunal hdlso- och sjukvard kan komplettera den fasta vé@rdkontakten i
den vard som finansierats av landstinget.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja pé frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Mdatperiod: februari 2014

Datakdllor Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 14 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Rutiner som beskriver uppgifter och ansvar fér en fast vardkontakt enligt
29a § HSL

Enheten har rutiner som beskriver uppgifter och ansvar fér en fast vard-
kontakt enligt 29a§ HSL.

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i hemsjukvarden

Kontakt med legitimerad personal

Det behdvs en rutin som beskriver funktionens uppgifter och ansvar sé att
omvdarlden och personalen vet vad som férvantas av dem och sé att de
aldre far tillgang till likvardig service och omsorg, oavsett vem som har
rollen som kontaktman.

Enheten har rutiner som beskriver uppgifter och ansvar fér en fast véard-
kontakt enligt 29a§ HSL.
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Nr 14

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriftiga och pd ledningsnivé
faststallda rutiner som beskriver uppgifter och ansvar fér en fast vérdkon-
takt enligt 29a § HSL?2 Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner:

Aktuella: Rutinen har antingen upprdattats eller féljts upp och vid behov
reviderats efter den 3 mars 2012. Rutiner: ett i forvag bestamt tillvaga-

gdngssatt fér hur en aktivitet ska genomféras. Med ledningsnivé avses hér

den nivd inom organisationen som har mandat att besluta om rutiner.
Funktfionen fast vardkontakt &r beskriven i 29a§HSL. Bestémmelsen gdller
ocksd kommunal hdlso- och sjukvard. En fast v@rdkontakt i kommunal
hdlso- och sjukvérd kan komplettera den fasta vardkontakten i den vard
som finansierats av landstinget.

En rutin som beskriver denna funktion kan ersatta eller komplettera funki-
ionen som avses i indikator 13.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja pé frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
for redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Mdétperiod: februari 2014

Datakdllor Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 15 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Vardplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomréde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Personer med aktuell vardplan

Andel personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader) vardplan den 3
mars 2014

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i hemsjukvarden

Vardplan

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den dldres

vard. Syftet &r att skapa en tydlig struktur fér det praktiska genomférandet

och fér uppfdliningen av en beslutad atgard.

Samtliga personer har en aktuell (ej dldre an sex mdnader) vérdplan.
Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Av antalet personer 65 Ar och dldre vid enheten ange antal inskrivna i
hemsjukvarden, den 3 mars 2014.

2. Av antalet personer med hemsjukvard vid enheten ange antal som har

en aktuell (e] dldre an sex manader)vardplan den 3 mars 2014. En eller
flera vérdplaner inkluderas.
Svarsalternativ: Antal, Kan ej anges

Definitioner: Med hemsjukvard avses kommunal hdlso- och sjukvard enligt

18 § HSL och som ges av verksamheter finansierade av en kommun. Per-
soner som dr inskrivna i hemsjukvarden och som fatt insatser utférda av
legitimerad personal eller av personal med delegation att utféra vissa
hdlso- och sjukvardsutgifter ingér i mélgruppen, men ej de personer som
fatt hemsjukvard pd delegation av personal som arbetar i verksamheter
finansierade av landstinget.

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den dldres
vérd. Vardplanen bendmns ofta ocksé individuell vardplan, omvard-
nadsplan eller rehabiliteringsplan. S& kallade standardsvardplaner kan
ocksd férekomma eller en samordnad individuell plan. Begreppet hand-
lingsplan férekommer ocksd.

Planeringen kan till exempel innehdlla uppgifter om specifik omvardnad
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Nr 15

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Vardplan

Datakallor
Felkallor

Referens

eller rehabilitering, tillhandahdlina eller férskrivna medicinska produkter,
hjélpmedel eller férorukningsartiklar och vilka mél som gdller fér olika
hdlso- och sjukvardsétgdrder och nér och hur dessa ska féljas upp. Uppgif-
ter om Iakemedelsgenomgdngar kan ocksd finnas noterad.

En plan &r aktuell om den utformats f&r mindre én sex ménader sedan
eller folits upp/uppdaterats av ansvarig hdlso- och sjukvardspersonal
under de senaste sex mé&naderna, det vill sGga efter den 3 september
2013. Uppfdliningen ska ha noterats i den enskilde personens journal.
Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att antalet i frdga 2 dr lika hogt
som antfaletifréga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med aktuell (ej dldre dn sex manader) vard-
plan (tdljare) delat med antalet personer vid enheten (ndmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Némnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

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 ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.
Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr1é

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Vardplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Delaktiga i vardplanens utformning

Andel personer som varit delaktiga vid planeringen av sin vard den 3 mars
2014

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i hemsjukvérden

Vardplan

Den dldre personen ska ha méjlighet att medverka och pé&verka hur och
ndr vérden och omsorgen ges.

Samtliga personer med en aktuell vardplan har varit delaktiga vid utfor-
mandet av planen

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

1. Av antalet personer 65 A&r och dldre vid enheten, ange antal inskrivna i
hemsjukvarden, den 3 mars 2014.

2. Av antalet personer med en aktuell vardplan vid enheten, ange antal
som varit delaktiga i utforminingen/uppféliningen av sin aktuella vardplan.
Svarsalternativ:

1: Antal 2: Antal och kan ej anges

Definitioner:

Med hemsjukvérd avses kommunal hdlso- och sjukvard enligt 18 § HSL och
som ges av verksamheter finansierade av en kommun. Personer som &r
inskrivna i hemsjukvarden och som fatt insatser utférda av legitimerad
personal eller av personal med delegation atft utféra vissa hdlso- och
sjukvardsutgifter ingdr i mélgruppen, men ej de personer som f&tt hem-
sjukvard pd delegation av personal som arbetar i verksamheter finansi-
erade av landstinget.

Med delaktig menas att personen haft mdjlighet att medverka och pd&-
verka hur och nér vérden och omsorgen ges. Den enskilde kan i detta fall
foretrddas av en anhorig eller legal féretrddare (god man eller férvaltare).
Planeringen ska, i mojligaste man, ske i den enskildes nérvaro, och av en
personal med tid och kunskaper att tilldmpa ett férhaliningssatt som in-
bjuder den enskilde att féra fram sina &sikter och dnskemal. Kommunikat-
ionen anpassas fill den enskildes forutsaGttningar och behov.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att antalet i frdga 2 ar lika hégt
som antalet i frdga 1.

Enhetsnivé: Antal personer som varit delaktiga vid planeringen av sin vard
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Nr 16 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Vardplan
(taljare) delat med antalet personer med hemsjukvard (ndmnare).
Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Némnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsnivd: Enheter och riket
Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Referens Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig-Handbok for
vardgivare, chefer och personal, Socialstyrelsen 2012.

Nr 17-22 Sdker vard och omsorg - trygghet och sakerhet

Rutiner for att forebygga ohdalsa

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Rutiner f6r hur hemfjénstpersonalen ska agera:

17) nér den &ldre personen inte dppnar/svarar pd ringsignal trots dverens-
kommelse

18) ndr den dldre personen pldtsligt uppvisar ett férsémrat allmdantilisténd
19) vid misstanke om aftt den dldre personen ér undernérd/felnard

20) vid misstanke om att den &ldre personen har utsatts for vald eller
Overgrepp av en anhdrig

21) vid misstanke om eller upptdckt av om den enskilde &r beroende
av/missbrukar férskrivna Iékemedel

22) vid misstanke om eller uppté&ckt av att den dldre personen &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej
forskrivna Idkemedel)

Enheten har rutiner f6r hur hemtjanstpersonalen ska agera

17) ndr den dldre personen, trots dverenskommelse, inte dppnar dor-
ren/svarar pd ringsignal

18) ndr den dldre personen pldtsligt uppvisar ett férsémrat allmdantilisténd
19) ndr det finns misstanke om att den &ldre personen &r underndrd eller
felnard

20) n&r det finns misstanke om att den dldre personen har utsatts for vald
eller dvergrepp av en anhdrig

21) ndr det finns misstanke om eller upptdckt av om den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar férskrivna ldkemedel

22) nér det finns misstanke om eller uppt&ckt av att den dldre personen ar
beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande me-
del (ej forskrivna IGkemedel)

Saker

Trygghet och sékerhet

Rutiner for att férebygga ohdlsa

Genom fidig upptéckt av ett behov hos den enskilde och ddrefter dtgard
ar det majligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner f&r hur personalen ska
frdga och agera vid indikation p& ohdlsa, vald eller missbruk kan vara ett
stdd for personalen att agera, helst innan de som berdrs har tagit allvarlig
skada. Hemfjénstpersonalen har en viktig roll i detta sammanhang och &r
ofta den personalgrupp som forst kan observera tecken aftt allt inte stér
rétt till och agera riskférebyggande. Det ar ocksd ett satt att sékra verk-
samheters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
ré&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Enheten har rutiner enligt indikator 17 — 22.

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriftiga och pd ledningsnivd
faststallda rutiner som beskriver hur hemtjanstpersonalen ska agera;

17) N&r den enskilde, trots dverenskommelse, inte dppnar dérren/inte
svarar pd ringsignal?

18) N&r den enskilde plotsligt uppvisar ett férsémrat allmdantillstdnd?

19) Vid misstanke om att den enskilde &r underndrd eller felnérd?
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Nr 17-22

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Rutiner for att forebygga ohdalsa

Datakdllor
Felkdllor

Referens

20) Vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har utsatts for vald
eller dvergrepp av en anhdrig/ndrstdende?

21) Vid misstanke om eller upptdackt av att den enskilde dr beroende
av/missbrukar forskrivna Ildkemedel?

22) Vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde dr beroende
av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej for-
skrivna ldkemedel)2

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner:

Rutiner: innebdr att personalen vet vem eller vilkka personer som kontaktas
ndr det finns behov av eller stéd for staliningstagande till Iimplig &tgard.
Det kan handla om kontakt med enhetschefen, ansvarig bistdndshand-
IGggare eller sjukskoterska. Rutinerna beskriver eft i forvag bestamt fillva-
gagdngssatt for hur en aktivitet ska genomféras. Har avses egna lokala
skriftliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som kommunen har
tagit fram fér sina verksamheter.

Aktuella: Rutinen har antingen upprdattats eller foljts upp och vid behov
reviderats efter den 3 mars 2012.

Ledningsnivd: hdr avses den nivd inom organisationen som har mandat
att besluta om rutiner

Vald eller andra 6vergrepp kan utdver fysisk véldsamhet och hdrdhdanthet
vara aggressivt eller hotfullt filltal, respektldst tilltal, miner, blickar, brist p&
respekt for privatliv eller andra dvertradelser.

Beroende innebdr att man har behov av allt stérre dos av en viss substans
for att uppnad férvantad effekt och att man fér abstinensbesvar nér man
upphdr att anvanda substansen.

Missbruk betecknas som bruk av substanser pd ett satt som skadar halsan.
Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots dterkommande problem fortsét-
ter man anvanda substansen.

Med andra beroendeframkallande medel avses hér féljande narkoftiska
preparat; cannabis (hasch, marijuana), centralstimulerande (amfetamin,
kokain m.fl.), hallucinogener (Ecstacy, meskalin, GHB m.fl.).

Vid beroende eller missbruk av IGkemedel @r det inte Idngre symtomen pd
fill exempel smérta eller oro som den som ar berdrd vill f& bort, utan per-
sonen kdnner sug efter sj@lva Iakemedelet och kan f& abstinens utan det.
Berdkning: For att uppfylla mélvérdet krévs att enheten svarat ja p& de
olika frdgorna. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande
enheter for redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: februari 2014

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 ar stélida och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 23

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Rutiner for séker vard och omsorg

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de
Syfte

Malvarde
Typ av indikator

Schemalagda méten med sjukskdterska

Enheten har rutiner f6r schemalagda mdten med sjukskdterska
Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Rutiner fér saker vérd och omsorg

Regelbundet dterkommande, schemalagda méten med sjukskdterskan
ger hemtjanstpersonalen ett forum och en ordning fér att ta upp frdgor
som dr av betydelse fér den enskildes hdlsa, i fdrebyggande syfte eller nar
omedelbara behov finns.

Enheten har rutinerna

Struktur
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Nr 23

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Rutiner for séker vard och omsorg

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriftliga och pd ledningsnivd
faststallda rutiner for schemalagda mdten med sjukskdterska eller annan
hdlso- och sjukvardspersonal?

Svarsalternativ:

Ja, rutiner finns som gdller fér samtliga dldre personer vid enheten

Ja, rutiner finns som gdller fér ndgra dldre personer vid enheten

Nej, det finns inga s&dana rutiner

(Endast ett svarsalternativ kan vdljas)

Definitioner:

Aktuella: Rutinen har antingen upprattats eller féljts upp och vid behov
reviderats efter den 3 mars 2012.

Rutinerna ska gdlla fér dem som ari behov av vard och omsorg, oavsett
om ansvaret fér hemsjukvard ligger hos kommunen eller landstinget. Ruti-
ner kan finnas som gdller fér négra personer vid enheten, nér de dldre
personerna vid enheten anlitar olika vard- eller hdlsocentraler som tillam-
par olika rutiner.

Schemalagda moéten: innebdr regelbundet dterkommande mdten som
vanligtvis sker ansikte mot ansikte. Kontakter kan &ven ske via telefon eller
pd annat satt. Mdtena ska vara tillréckligt ofta férekommande for att
hemijanstpersonalen s& langt det &r mojligt ska kunna undvika behov av
att ta kontakt med akut hdlso- och sjukvérdspersonal.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja pé fra-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla delfagande enheter
fér redovisning i kommun, |&n och rike.

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

Mdétperiod: februari 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommmuner.

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nr 24-25 Sdker vard och omsorg - trygghet och sdakerhet

Lakemedelsgenomgangar

Indikatornamn

Maétt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

24) Rutiner fér enkel Idkemedelsgenomgdng

25)Rutiner for fordjupad IGkemedelsgenomgdng

24)Enheten har rutiner for hur enkla IGkemedelsgenomgdngar ska genom-
féras

25)Enheten har rutiner for hur férdjupade Idkemedelsgenomgdngar ska
genomfdras

Saker

S&ker vérd och omsorg

Lakemedelsgenomgdngar

Rutinerna syftar till att ge stéd i arbetet med Idkemedelsgenomgdngar. En
sAker Iakemedelsbehandling i hemsjukvarden stdller hdga krav p& sam-
verkan mellan de olika aktérerna som dr inblandade. Det géller speciellt
for dem som behdver hjdlp med att hantera sina IGkemedel. Rutinerna
ska beskriva hur genomgdngarmna ska genomféras. Personalen som an-
svarar fér [ldkemedelshanteringen ska vara tillréckligt delaktiga fér att
kunna sld larm nar ndgot kring behandlingen inte fungerar.

Enheten har rutiner fér enkla och férdjupade IGkemedelsgenomgdngar.
Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Har enheten den 3 mars 2014, skriftiga och p& ledningsnivd faststallda
rutiner som beskriver hur enkla IGkemedelsgenomgdngar ska goras for
personer 65 &r och &ldre med fem eller fler Idkemedel?

2. Har enheten den 3 mars 2014, skriftliga och pd ledningsnivd faststdllda
rutiner som beskriver hur férdjupade IGkemedelsgenomgdngar ska goéras
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Nr 24-25

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Lakemedelsgenomgdangar

Datakallor
Felkdllor

Referens

for personer 65 &r och dldre dar en enkel IGkemedelsgenomgdng visat att
I&Gkemedelsrelaterade problem kvarstare

Aldersgrénsen 65 ar och dldre, som gdller for hela undersékningen valdes
eftersom respondenterna hade svart att géra adekvata avgrdnsningar.
Enligt foreskriften ska Idkemedelsgenomgdngar erbjudas till personer 75 ar
och dldre som har fem eller fler IGkemedel.

Svarsalternativ:

1-2: Ja/Nej/Kan ej anges

Definitioner:

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

En enkel Ibkemedelsgenomgdng omfattar en kartldggning av den enskil-
des ordinerade och anvdnda I&kemedel, inklusive natur- och vaxtbase-
rade IGkemedel, i syfte att uppratta en uppdaterad och korrekt Idkeme-
delslista. Ldkemedel ordinerade vid behov ingdr ocksd. Genomgdngen
ska utgd fran tillgénglig dokumentation och den &ldre personens egna
uppdgifter. Enkel Idkemedelsgenomgdng ér detsamma som Idkemedels-
avstdmning.

En fordjupad Idkemedelsgenomgdng ska erbjudas till personer som efter
en enkel Idkemedelsgenomgdng har kvarstdende IGkemedelsrelaterade
problem eller dar misstankar om férekomst av s&ddana problem finns.
Lakaren ansvarar for att félia upp, uppdatera och ompréva malen for
behandlingen som Idkemedelsgenomgdngen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja pé frd-
gorna. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
for redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

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 ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2000:1) om I&keme-
delshantering i hdlso- och sjukvérden (SOSFS 2012:9).

Vagledning fér Ikemedelsgenomgdngar fér dldre ordinerade fem eller
fler Idkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

Nr 26

Sdker vard och omsorg - trygghet och sakerhet
Lakemedelsgenomgdangar

Indikatornamn

Maétt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Personer med hemsjukvard som fatt en enkel eller fordjupad Idkemedels-
genomgdng

Andel personer med hemtjdnst och inskrivna i hemsjukv@rden som fatt en
enkel eller férdjupad Iakemedelsgenomgdng under det senaste dret
(mellan den 3 mars 2013 - 3 mars 2014)

Saker

Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Malet fér en IGkemedelsgenomgdng &r en kvalitetssdkrad Idkemedelsbe-
handling. Personalen som ansvarar for [dkemedelshanteringen ska vara
filrdickligt delaktiga fér att kunna sié larm nér ndgot kring behandlingen
inte fungerar. Darfér ér det viktigt att k&nna ill vika personer som har en
aktuell Iakemedelsgenomgdng och vilka som inte har det.

Samtliga personer 75 &r och dldre med fem eller fler IGkemedel har en
genomgdng

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Av antalet personer 65 A&r och dldre vid enheten, ange antal inskrivna i
hemsjukvarden, den 3 mars 2014.

2. Av antalet personer 65 &r och dldre med hemtijanst och inskrivna i hem-
sjukvarden, ange antal som fatt en enkel eller férdjupad IGkemedelsge-
nomgdng ndgon gdng under perioden 3 mars 2013 fill 3 mars 2014. Al-
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Nr 26 Sdker vard och omsorg - trygghet och sakerhet
Lakemedelsgenomgdangar
dersgrénsen 65 &r och aldre, som gdller fér hela undersdkningen valdes
eftersom respondenterna hade svart att géra adekvata avgrénsningar.
Enligt foreskriften ska Idkemedelsgenomgdngar erbjudas till personer 75 ar
och dldre som har fem eller fler IGkemedel.

Svarsalternativ:

1. Antal, 2. Antal eller kan ej anges

Definitioner:

Frdga 1. Med hemsjukvérd avses kommunal hdlso- och sjukvard enligt 18 §
HSL och som ges av verksamheter finansierade av en kommun. Personer
som &r inskrivna i hemsjukvarden och som fatt insatser utférda av legitime-
rad personal eller av personal med delegation att utféra vissa hdlso- och
sjukvardsutgifter inkluderades. De personer som f&tt hemsjukvard pd de-
legation av personal som arbetar i verksamheter finansierade av lands-
finget inkluderades inte.

Lakemedelsgenomgdngen utférda vid annan enhet under perioden
réknas ocksd.

Berdkning: Mdlet ar att antalet i frédga 2 ska nérma sig antalet i frdga 1.
Enhetsniva: Antal personer med hemtjénst och inskrivna i hemsjukvérden
som fatt en enkel eller fordjupad Idkemedelsgenomgdng under det sen-
aste &ret (mellan den 3 mars 2013 - 3 mars 2014 (tdljare) delat med anta-
let personer med hemsjukvard (ndmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Nédmnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter och rike.

Matperiod: 3 mars 2013-3 mars 2014

Datakdllor Enkdt fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

Felkdllor | 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.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rad (SOSFS 2000:1) om Iakeme-
delshantering i hdlso- och sjukvérden (SOSFS 2012:9).

Vagledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem eller
fler Idkemedel, Socialstyrelsen, 2013.
Nr 27 Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet

Forskrivning av lakemedel

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Personer 75 &r och &ldre i hemtjénst och i sdrskilt boendemed 10 eller fler
|Gkemedel

Andel personer i hemtjdnst och i sarskilt boende med 10 eller fler [Gkeme-
del

Saker
Trygghet och sékerhet

Forskrivning av ldkemedel

Samtidig anvandning av ménga Iékemedel kan medféra flera olika risker
férindividen, framst i form av [kemedelsbiverkningar, att preparaten har
icke 6nskvarda och skadliga effekter samt att olika preparat péverkar
varandra pd ett oldmpligt saitt.

En 1&g andel personer med manga I&kemedel p& gruppnivé.

Process

Socialstyrelsen redovisar forskrivningen pd tva satt. PA riksnivé dr det moj-
ligt att redovisa férskrivningen i hemtjdnst och i sarskilt boende var for sig.
Denna redovisningsform anvdnds endast p& nationell nivd i en nationell
rapport.

Berdkning 2 anvands fér redovisning i Excelfiler och lokala rapporter for
kommun, I&n och riket. Socialstyrelsen redovisar inte resultat med farre an
30 personer. Genom att ldgga ihop personerna med olika insatser ar det
mojligt att publicera fler resultat p& kommunniva.

Berdkning 1: Antal personer 75 &r och éldre i hemtjénst med 10 eller fler
IGkemedel (tdljare) delat med antalet personer 75 &r och &ldre i hem-
fiénst (ndmnare).

Berdkning 2: Antal personer 75 &r och dldre i hemtjénst och sarskilt bo-
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Nr 27

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Forskrivning av lakemedel

Datakallor

Felkallor

Referens

ende med 10 eller fler IGkemedel (tdljare) delat med antalet personer 75
&r och dldre i hemtjéanst och sarskilt boende (nédmnare).

Personerna 75 &r och dldre som har hemtjénst eller bor i ett sarskilt bo-
ende identifieras i Socialstyrelsens register dver kommunala insatser enligt
socialtji@nstlagen. En aktuell Idkemedelslista konstrueras for varje individ. |
ett datauttag frdn IGkemedelsregistret géllande den 30 juni 2014, upp-
skattas aktuell ldkemedelsanvéndning utifrén uppgifter om tidpunkt fér
uttag, méngd uttaget Ikemedel samt ordinerad dosering. Berdkning av
ordinerad dos krdver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ar
registrerad som fri text. Ibland mdste vissa antaganden goéras, dd inform-
ationen om dosering ar ofullst&ndig eller saknas.

Redovisningsnivd 1: Riket i en nationell rapport.

Redovisningsnivd 2: Kommuner, I&n, riket i Excelfiler och lokala rapporter.
Mdé&tperiod: 30 juni 2014.

Socialstyrelsens I&kemedelsregister och registret dver socialtjénstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedsdattning.

Lakemedelsregistret omfattar inte Idkemedel ordinerade i sluten vérd,
dispenserade frén IGkemedelsforrdd, eller kdpta utan recept, viket kan
leda till en underskattning av Idkemedelsanvandningen hos &ldre. Vidare
innehdller Idkemedelsregistret endast information om Idkemedel som &r
uthdmtade frén apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mdangden forskrivna ldkemedel. Metoden att uppskatta aktuell IGkeme-
delsanvdandning innebdr en viss osékerhet, frdémst genom tolkningen av
doseringsangivelser.

Indikatorer fér god I&dkemedelsterapi hos aldre, Socialstyrelsen 2010.

Nr 28

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Forskrivning av lakemedel

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

72

Personer 75 &r och &ldre i hemtjénst med oldmpliga Idkemedel

Andel personer 75 &r och dldre i hemtjénst som behandlas med minst eft
av fyra oldmpliga Ikemedel

Saker
Saker vérd och omsorg

Lakemedel

Med stigande dlder sker flera féréndringar i kroppen som pdaverkar hur
|Gkemedel omsatts och verkar i kroppen. Vissa Idkemedel medfér ddrmed
en betydande risk fér biverkningar hos éldre och boér déarfér undvikas i
denna d&ldersgrupp. Som oladmpliga Idkemedel réknas hér ldngverkande
bensodiazepiner, Idkemedel med betydande antikolinerga effekter samt
framadol och propiomazin. Dessa IGkemedel bér endast anvéndas om
det finns valgrundad och aktuell indikation och férskrivande IGkare har
beddmt att den férvéntade nyttan med Igkemedlet stér i rimlig proportion
fill riskerna. Behandlingen bér vidare féljas upp och omprévas regelbun-
det och med t&ta intervall.

En 1&g andel med olédmpliga IGkemedel pd gruppnivd

Process

Socialstyrelsen redovisar forskrivningen pd tva satt. PA riksnivé ér det moj-
ligt att redovisa férskrivningen i hemtjdnst och i sarskilt boende var for sig.
Denna redovisningsform anvands endast pd nationell nivé i en nationell
rapport.

Berdkning 2 anvénds for redovisning i Excelfiler och lokala rapporter for
kommun, I&n och riket. Socialstyrelsen redovisar inte resultat med farre an
30 personer. Genom att ldgga ihop personerna med olika insatser ar det
mojligt att publicera fler resultat pd kommunnivé.

Berdkning 1: Antal personer 75 &r och dldre i hemtjdnst med oldmpliga
IGkemedel (tdljare) delat med antalet personer 75 &r och dldre i hem-
fiénst (ndmnare).

Berdkning 2: Antal personer 75 &r och dldre i hemtjénst och sarskilt bo-
ende med oldmpliga Idkemedel (t&ljare) delat med antalet personer 75
Ar och daldre i hemtjanst och sarskilt boende (nGdmnare).

Personerna 75 &r och &ldre som har hemtjénst eller bor i ett sarskilt bo-
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Nr 28

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Forskrivning av lakemedel

Datakallor

Felkallor

Referens

ende identfifieras i Socialstyrelsens register dver kommunala insatser enligt
socialtji@nstlagen. En aktuell Idkemedelslista konstrueras for varje individ. |
ett datauttag frdn IGkemedelsregistret géllande den 30 juni 2014, upp-
skattas aktuell Idkemedelsanvéndning utifrén uppgifter om tidpunkt for
uttag, méngd uttaget Idkemedel samt ordinerad dosering. Berdkning av
ordinerad dos krdver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ar
registrerad som fri text. Ibland mdste vissa antaganden goéras, dd inform-
ationen om dosering ar ofullsté&ndig eller saknas.

Redovisningsnivd 1: Riket i en nationell rapport.

Redovisningsnivd 2: Kommuner, I&n, riket i Excelfiler och lokala rapporter.
Mdatperiod: 30 juni 2014.

Socialstyrelsens I&kemedelsregister och registret dver socialtjénstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedsdattning.

Lakemedelsregistret omfattar inte Idkemedel ordinerade i sluten vérd,
dispenserade fran Idkemedelsforrdd, eller kdpta utan recept, vilket kan
leda till en underskattning av Idkemedelsanvdndningen hos &ldre. Vidare
innehdller Idkemedelsregistret endast information om Idkemedel som &r
uthamtade frdn apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mdangden férskrivna Idkemedel. Metoden att uppskatta aktuell IGkeme-
delsanvdndning innebdr en viss osékerhet, frdémst genom tolkningen av
doseringsangivelser.

Indikatorer fér god I&dkemedelsterapi hos aldre, Socialstyrelsen 2010.

Nr 29

Tillganglig vard och omsorg
Personalomsattning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde

Indikatorsomré&de
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor

Omsorgspersonal som slutat vid enheten det senaste dret

Andel omsorgspersonal som slutat arbeta vid enheten det senaste aret
Tillganglig

Tillgénglig vérd och omsorg

Personalomsattning

En hog andel personal som slutar innebdr svarigheter att uppratthdlla
kompetens och kontinuitet i vrden och omsorgen.

L&g andel

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal ménadsavidnad hemtijanstpersonal som var anstalida eller
utférde insatser vid enheten den 3 mars 2013.

2. Av den mdnadsaviénade hemtjanstpersonalen i fréga 13, ange antal
som fortfarande var anstdlida eller utférde insatser vid enheten den 3
mars 2014.

Svarsalternativ: 1: Antal, Kan ej anges, 2: Antal

Definitioner:

Hemtjanstpersonal ar dem som utfér vard- och omsorgsuppgifter inom
socialtianstens dldreomsorg, inklusive delegerade hdlso- och sjukvards-
uppdgifter t.ex. underskoterskor, vérdbitrdden, dldrepedagoger eller silvia-
systrar. Inkludera &ven personal med hdgskoleutbildning inom vard- eller
omsorgsomradet som tjanstgdr som hemtjanstspersonal.

Det &r vanligt att hemtjdnstpersonalen arbetar vid flera enheter. Samtliga
som arbetade hela eller delar av sin tjanstgdringstid vid enheten inklude-
rades. Frdgan gdller enbart antalet méanadsaviénade (i heltal) oavsett
fiénstgdringsgrad. Svarsalternativet "kan ej anges” anvands t.ex. fér en-
heter som bildades efter den 3 mars 2013.

Berdkning:

Enhetsniva: Taljare: Antal hemijanstpersonal (frdga 1) minus antal personal
(fréga 2). Nédmnare: antalet omsorgspersonal 3 mars 2013 (svar frdga 1).
Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 1 minus fridga 2. Némnare:
aggregerat svar frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdétperiod: 3 mars 2013 — 3 mars 2014.

Enkat fill enheter inom hemtjanst i landets kommuner
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Nr 29 Tillgénglig vard och omsorg
Personalomsdttning

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

Referens

Sarskilda boenden
Indikator 1 -4 dr uppgifter om verksamheternas inriktning, regiform(offentlig eller
enskild), antal redovisade bostéder och tillgang till personal som talar andra sprak
an svenska. Dessa uppgifter behandlas inte i denna beskrivning.

Nr 5

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Borad

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde

Indikatorsomré&de
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Erbjudande om boréd

Enheter som erbjuder varje person mdjlighet att delta i bor&ddsmoten.
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Bordd

Bordd ar ett forum och ett tillfélle fér de boende att tilsammans med
andra medboende vara delaktiga i gemensamma fragor.

Enheten erbjuder de boende mdjlighet att delta i bor&ddsmdten.
Struktur

Indikatorn bygger pd féljande enkatfréagor:

1. Erbjuder enheten varje person 65 &r och dldre majlighet att delta i s&
kallade "borddsmoten”?

Svarsalternativ: Ja/nej,

2. Om ja, hur ofta erbjuds personerna vid enheten att deltai "bo-
rddsmote”2

Svarsalternativ:

En gd&ng i m&naden eller oftare,

mer sdllan &n en gédng i m&naden men minst en gang i kvartalet,

mer sdllan &n en géng i kvartalet men minst en géng i halvaret,

mer séllan &n en géng i halvaret.

Definitioner:

Borddsmoten kan t.ex. handla om att planera fér gemensamma akftivite-
ter eller att bestdmma matsedel fér den kommande veckan.
Berdkning:

For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja pd frdgan. P& en-
hetsnivd 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

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommmuner.

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

Referens

Nr é Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Fast personalkontakt

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Erbjudande om fast personalkontakt/kontaktman/kontaktperson
Enheten erbjuder en fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen
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Nr é

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Fast personalkontakt

Indikatorsomré&de
Syfte
Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson

Den dldre personen ske veta vem bland personalen man kan kontakta
vid frdgor om omsorgen. En fast personalkontakt ar bland annat till fér att
fillgodose den enskildes behov av kontinuitet.

Enhetfen erbjuder en kontaktman/kontaktperson/fast personalkontakt.
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdga:

Erbjuder enheten personer 65 &r och dldre en fast personalkontakt for
frégor som rér den enskildes personliga omvardnad och service? Utgd
frén hur det var under februari 2014.

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner: En fast personalkontakt, ofta kallad kontaktper-
son/kontakman, kan till exempel ansvara for aft, fillsammans med den
enskilde, planera fér genomférande av olika insatser och att dokumen-
fera detta i en genomférandeplan.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja pd frd-
gan. 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.

Mdatperiod: februari 2014

Datakdllor Enkdt 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 ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr7 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Fast personalkontakt

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkallor

Rutin for fast personalkontakt/kontaktman/kontaktperson

Enheten har rutiner for fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Fast personalkontakt/ kontaktman/kontaktperson

Det behdvs en rutin som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och
ansvar s& att personalen vet vad som férvantas av dem och sé att de
aldre kan f& tillgdng fill likvardig service och omsorg, oavsett vem som ar
kontaktman.

Enheten har rutiner som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och
ansvar

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdga:

Har enheten den 3 mars 2014, en skriftlig och p& ledningsnivé faststalld
rutin som beskriver kontaktpersonens uppgifter och ansvar?
Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner: Med ledningsnivé avses har den nivé inom organisationen
som har mandat att besluta om rutiner.

Rutin: Ett i forvag bestamt tilvagagdangssatt for hur en aktivitet ska genom-
féras.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja pd frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, |&n och rike.

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

Mdatperiod: februari 2014

Enkat fill enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner..

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd mdatinstrumentets utformning, hur frégorna ér stéllda och hur
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Nr7 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Fast personalkontakt
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 8 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Fast personalkontakt

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde

Indikatorsomrdade
Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Personer med dokumenterad fast personalkontakt
Andel personer med namngiven fast personalkontakt
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

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 p& enheten har en fast personalkontakt
Process

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om perma-
nent sarskilt boende, den 3 mars 2014.

2. Ange antal personer 65 &r och &ldre med verkstallda beslut om kort-
fidsboende, den 3 mars 2014.

3. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten, ange antal som har
en namngiven fast personalkontakt som rér den enskildes personliga om-
vardnad och service, den 3 mars 2014.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner: Frdga 1 och 2. H&r avses personer 65 &r och &ldre med verk-
stéllda beslut om sdarskilt boende och korttidsboende enligt 4 kap. 1 § Sol.
Fréga 3: Kontaktpersonens namn ska vara dokumenterat i den enskildes
journal.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att antalet i frdga 3 ar lika hogt
som antalet i frdga 1 och 2.

Enhetsniva: Antal personer med namngiven fast personalkontakt (téljare)
delat med antalet personer vid enheten (ndmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 3. Némnare: aggregerat svar
frdga 1 och 2.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommmuner.

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

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 9 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Genomforandeplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomrdde

Syfte

Aktuell genomférandeplan

Andel personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader) genomférande-
plan den 3 mars 2014

Individanpassad
Delaktighet och inflytande i omsorgen

Genomférandeplan

En genomférandeplan dr en dverenskommelse med den enskilde och ett
praktiskt redskap fér personalen i sitt arbete. Syftet ar att skapa en tydlig
struktur for det praktiska genomférandet och fér uppféljningen av en
beslutad insats..
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Nr 9 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Genomforandeplan
Mélvarde Samtliga personer har en aktuell genomférandeplan. For att vara aktuell

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

ska planen inte vara dldre &n sex ménader.
Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1 Ange antal personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut om perma-
nent sarskilt boende, den 3 mars 2014.

2. Ange antal personer 65 &r och &ldre med verkstallda beslut om kort-
fidsboende, den 3 mars 2014.

3. Av anfalet personer 65 &r och dldre vid enheten, ange antal med en
aktuell genomférandeplan, den 3 mars 2014.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner: Frdga 1 och 2: Har avses personer 65 &r och dldre med verk-
stéllda beslut om sdrskilt boende och korttidsboende enligt 4 kap. 1 § Sol.
Frédga 3. En genomférandeplan &r en dokumenterad planering som be-
skriver hur en beslutad insats prakfiskt ska genomféras fér den enskilde.
Planen &r aktuell om den utformats fér mindre dn 6 mdanader sedan eller
folits upp/uppdaterats av utféraren under de senaste 6 ménaderna, d.v.s.
efter den 3 september 2013. Uppfdljningen ska ha noterats i genomféran-
deplanen eller journalen.

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

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att antalet i frdga 3 ér lika hogt
som antalet i frdga 1 och 2.

Enhetsnivd: Antal personer med aktuell (ej dldre &n sex manader) genom-
forandeplan (tdljare) delat med antalet personer vid enheten (n&dmnare).
Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frga 3. Némnare: aggregerat svar
frdga 1 och2.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkdt till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner.

Felkdllor | 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.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2006:5) om doku-
mentation vid handl&dggning av drenden och genomférande av insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Nr 10 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Genomforandeplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte
Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Delaktig i genomférandeplanering

Andel personer som varit delaktiga vid utformandet av sin aktuella (ej
dldre an 6 mdanader) genomférandeplan.

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Genomférandeplan

Den dldre personen ska ha majlighet att medverka och pé&verka hur och
ndr vérden och omsorgen ges.

Samtliga personer med en aktuell genomférandeplan har varit delaktiga
vid utformandet av planen

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om perma-
nent sarskilt boende, den 3 mars 2014.

2. Ange antal personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om kort-
fidsboende, den 3 mars 2014.

3. Av anfalet personer 65 &r och dldre med en aktuell genomférande-
plan, ange antal som har varit delaktiga i utformningen/uppfdljiningen av
en aktuell genomférandeplan.

4. Av antalet personer 65 &r och dldre med en aktuell genomférandeplan
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Nr 10 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Genomforandeplan
ange antal som tackat nej fill att vara delaktiga i upprattandet av ge-
nomférandeplaner.

Svarsalternativ: Antal

Definitioner: Fréga 1 och 2: Har avses personer 65 &r och dldre med verk-
stéllda beslut om sdrskilt boende och korttidsboende enligt 4 kap. 1 § SoL.
Frdga 3: Med delaktig menas att personen haft majlighet att medverka
och pdverka hur och ndr varden och omsorgen ges. Den enskilde kan i
detta fall féretrédas av en anhorig eller legal féretrddare (god man eller
forvaltare). Planeringen ska, i mojligaste man, ske i den enskildes ndrvaro,
och av en personal med fid och kunskaper att tilldmpa ett férh&liningssatt
som inbjuder den enskilde att féra fram sina &sikter och dnskemal. Kom-
munikationen anpassas till den enskildes férutsattningar och behov.
Berdkning:

Enhetsnivd: Frdga 3: Antfal personer som varit delaktiga vid utformandet
av sin aktuella (ej dldre &n 6 manader) genomférandeplan (tdljare) delat
med frédga 1 plus 2 minus frdga 4: antalet personer vid enheten minus
dem som tackat nej att delta(ndmnare).

Ovriga nivéer: Téljare: aggregerat svar fréga 3. Ndmnare: aggregerat svar
fréga 1,2 och 4.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkdt fill 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 ér stallda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens allménna rédd om vardegrunden i socialfjanstens omsorg
om dldre, SOSFS 2012:3
Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig-Handbok fér
vardgivare, chefer och personal, Socialstyrelsen 2012.

Delaktighet i vé&rd och omsorg fér personer med demenssjukdom, Social-
styrelsen 2013.
Nr11-12 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Paverka tider for insatser

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de
Syfte
Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

11) PAverka vid vilka tider man ska g& och lagga sig

12.)Pa&verka vid vilka tider man ska gé& upp p& morgonen.

11) Personerna vid enheten kan pé&verka vid vilka tider de ska g& och
ldgga sig fér natten.

12.) Personerna vid enheten kan pdverka vid vilka tider de ska gé upp pd
morgonen.

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Pa&verka fider fér insatser

Den enskilde ska s& 1angt det ar majligt kunna péverka ndr en insats ska
ges.

Varje person, 65 ar och dldre, som fér insatser av enheten ska alltid ges
mojlighet att kunna pdverka ndér en insats ska ges.

Struktur

Indikatorerna bygger pd féljande enkatfragor:

1. Kan personer 65 &r och dldre paverka vid vilka tider de ska g och
I&gga sig for natten (utgd frdin hur det var under februari 2014)2

2. Kan personer 65 &r och dldre paverka vid vilka tider de ska g& upp pd
morgonen (utgd frdn hur det var under februari 2014)2

Svarsalternativ: Alltid, oftast, ibland, sallan

Definitioner:

PAverka betyder har att den dldre personen har méjlighet att delta i be-
slutet om ndr, vid vilka tider, de ska g& och lagga sig, respektive g& upp
pd& morgonen.

Berdkning:
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Nr11-12

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Paverka tider for insatser

Datakdllor
Felkallor

Referens

Enhetsnivd: Personerna vid enheten kan pdverka vid vilka tider de ska g&
och l&gga sig for natten med de olika svarsalternativen angivna.
Personerna vid enheten kan pdverka vid vilka tider de ska g& upp pd
morgonen med de olika svarsalternativen angivna.

Ovriga nivéer:

Andel enheter ddr de &ldre alltid och oftast har majlighet att pdverka vid
vilka fider de ska g& och ldgga sig och g& upp pd morgonen.
Redovisningsniva: Enheter, kommuner, |&n och riket

Mdatperiod: februari 2014

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 &r stallda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

5 kap 5 § socialtjénstiagen (401:453)

Nr 13

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Maltider

Indikatornamn

Métt
God omsorg
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréade

Syfte

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdallor
Felkallor

Referens

Rutiner for genomférande av dygnets alla maltider

Rutiner finns for genomférande av dygnets alla maltider
Individanpassad
Delaktighet och inflytande i omsorgen

Maltider

Utformningen av maltidsmiljon och hur méltiderna serveras har betydelse
fér den enskildes lust att dta 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 férdelas.

Enheten har rutiner fér hur dygnets alla mailtider ska genomféras.

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriftiga och pd ledningsnivé
beslutade rutiner som beskriver hur dygnets alla maltider ska genomféras?
Personer i servicehus ar exkluderade i denna frdga.

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

Rutinen: Det ska framgd hur maltiderna ska genomféras, antingen den
aldre valjer att ata for sig sjalv eller i séliskap med andra. | uttrycket ge-
nomféras ingdr béde planering, genomférande och efterarbete av mal-
tiderna. Vem som ansvarar fér vad under dygnets alla maltider ska vara
beskrivet.

Aktuella: Rutinen har upprattats eller reviderats under de senaste 24 ma-
naderna, det vil s&ga efter den 3 mars 2012.

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

Dygnets alla madltider: Frukost, lunch, middag, kvallsmdal och mellanmal
samt nattmdl som ges vid 6nskemal.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja pd frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
fér redovisning i kommun, |&n och rike.

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

Mdatperiod: februari 2014

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 fr@gorna samt p& databearbetningen.
Méiltidsmiljé inom sdrskilda boenden och dagverksamheter — Forslag fill
indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Nr 14

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Maltider

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Genomférande av dygnets alla maltider, inklusive aspekterna i FAMM.

Rutiner fér genomférande av dygnets alla méltider, inklusive aspekterna i
FAMM.

Individanpassad
Delaktighet och inflytande i omsorgen

Maltider

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 be-
kvé&m under maltiden. Modellen ger ett underlag for utveckling av en rutin
for dygnets alla mailtider.

Enheten har rutiner fér dygnets alla maitider som innehdller aspekterna i
FAMM

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Inkluderar rutinen fér dygnets alla maéltider alla de aspekter som beskrivs i
FAMM?

Personer i servicehus @r exkluderade i denna frdga.

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

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 kénna sig bekvém under maltiden:
Rummet=var individen vill &ta sin maltid och hur individen vill att det ser ut
runt sin mailtid i form av dukning, tillgénglighet i ummet och anpassad
funktion p& mobler som anvénds.

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

Métet=hur individen vill bli serverad och vilket stéd individen behdver och
vill ha under maltiden (individuellt anpassat maltidsstéd). Det inkluderar
ocksd med vilka individen vill Gta sin maltid.
Styr/ledningssystem=forutsattningar finns i form av rutiner och personella
resurser for att individens behov och énskemdal ska bli fillgodosedda.
Tillsammans skapar detta maltidsmiljon eller atmosféren i samband med
maltiderna.

Individuellt anpassat maltidsstdéd: den dldres behov av fysiskt, psykiskt och
socialt stdéd och hjdlp under maltiden har identifierats och vid behov er-
bjuds s&dant stdéd av personalen. Den dldres kulturella och religidsa 6ns-
kemdal beaktas ocksa.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att enheten svarat ja pd frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
for redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Mdatperiod: februari 2014

Enkat 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.
Mailtidsmiljé inom sdrskilda boenden och dagverksamheter — Forslag il
indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 15

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Maltider

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde

Rutiner for omsorgsmailtider

Rutiner finns fér hur omsorgsmailtider ska genomfoéras.
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

KOMMUN- OCH ENHETSUNDERSOKNINGEN, VARD OCH OM SORG OM ALDRE, 2014
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Nr 15

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Maltider

Indikatorsomré&de

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Referens

Maltider

Omsorgsmaltiden syftar till att understddja det sociala samspelet och ge
professionellt stdd, bdade fysiskt, psykiskt och socialt i samband med mail-
fiderna.

Enheten har rutiner for hur omsorgsmailtider ska genomféras.

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriftliga och pd ledningsnivd
beslutade rutiner for hur omsorgsmailtider ska genomférase
Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

En omsorgsmadailtid innebdr att personalen deltar i méltiderna vid matbor-
det tillsammans med de dldre personerna for att ge individuellt anpassat
mailtidsstdéd. Omsorgmadiltiden syftar inte fill att personalen ska &ta sin lunch
eller middag. Att symboliskt dela maltid genom att Idgga en mindre
mdangd mat pd tallriken syftar framst till att personalen ska fungera som s&
kallad "role model” (levande modell) men ocksd fér att kunna ikidda sig
rollen som vard eller vardinna vid bordet.

Aktuella: Rutinen har upprattats eller reviderats under de senaste 24 mé-
naderna, det vil s&iga efter den 3 mars 2012.

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

Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja pé fra-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter
for redovisning i kommun, I1&n och rike.

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

Mdétperiod: februari 2014

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 ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.
Mailtidsmiljié inom sdrskilda boenden och dagverksamheter — Forslag fill
indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 16

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Maltider, genomférandeplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrédde

Indikatorsomréade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Personer med aktuell genomférandeplan med information om den dldres
dnskemadl och behov i samband med madltiderna.

Andel personer med aktuell genomférandeplan som innehdller informat-
ion om den dldres dnskemal och behov i samband med maltiderna.
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i omsorgen

Maltider

Genomférandeplanen d&r ett redskap for att dokumentera individens
specifika behov och dnskemdl i samband med mdltidemna. Den ger un-
derlag for ett strukturerat arbetssatt och méjliggdr kontinuitet fér den
enskilde.

Alla personer vid enheten ska ha en genomférandeplan som beskriver
den dldres 6nskemdl och behov i samband med malfiderna.

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om perma-
nent sarskilt boende, den 3 mars 2014.

2. Ange antal personer 65 &r och &ldre med verkstallda beslut om kort-
tidsboende, den 3 mars 2014 Av antalet personer 65 &r och dldre (svar
frdga 4 plus 5, dock ej dem med beslut om servicehus, svar pd frdga 4b)
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Nr1é

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Maltider, genomférandeplan

Datakdllor
Felkallor

Referens

3. Ange antal med en aktuell genomférandeplan som innehdller en be-
skrivning av énskemdal och behov i samband med mdiltiderna, den 3 mars
2014.

Svarsalternativ: Antal/kan ej anges

Definitioner:

Genomférandeplanen ska inkludera ndr och vad den enskilde vill dta och
hur och var den enskilda vill ha sin mat serverad. Studier indikerar att det
ar viktigt att personalen ges redskap for att systematiskt inkludera indivi-
dernas dnskningar runt mailtidsmiljén och att planera fér hur dessa ska
genomfdras. Eventuellt behov av individuellt anpassat maltidsstéd finns
beskrivet.

En genomférandeplan dr aktuell om den utformats eller foljts
upp/uppdaterats for mindre &n sex ménader sedan, d.v.s. efter den 3
september 2013.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att antalet i frdga 3 dr lika hogt
som antalet i frdga 1 och 2.

Enhetsniva: Antal personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader) genom-
férandeplan (tdljare) delat med antalet personer vid enheten (n&dmnare).
Ovriga niv&er: Taljare: aggregerat svar frga 3. Nadmnare: aggregerat svar
frdga 1 och2.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

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 folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Mailtidsmiljé inom sdrskilda boenden och dagverksamheter — Forslag fill
indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Nr 17

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrdde
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkallor

Referens

Erbjudande om fast kontakt med legitimerad personal

Enheten erbjuder en fast kontakt med legitimerad personal
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i varden

Kontakt med legitimerad personal

Den dldre personen ska veta vem bland personalen man kan kontakta
vid frdgor om vérden. En namngiven kontakt med en vardpersonal &r
bland annat fill for att tillgodose den enskildes behov av konfinuitet.
Enheten erbjuder en fast kontakt med en legitimerad personal.

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Erbjuder enheten varje person 65 dr och dldre, en namngiven kontakt
med en legitimerad vérdpersonal (utgd frén hur det var under februari
2014)2

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner: Ben&dmningar fér en namngiven kontakt som kan férekomma
ar omvardnadsansvarig eller patientansvarig sjukskdterska. Den namn-
givna kontakten kan ocksd vara en sjukgymnast eller en arbetsterapeut,
beroende pd& den dldre personens behov.

Berdkning: For att uppfylla malvardet krdvs att enheten svarat ja pé frd-
gan. 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.

Mdatperiod: februari 2014

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 folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

2a § hdlso-och sjukvardslagen(1982:763), HSL
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Nr 18

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Referens

Namngiven fast kontakt med legitimerad personal

Andel personer vid enheten som har en namngiven kontakt med en legi-
timerad personal.

Individanpassad

Delaktighet och inflytande i vérden

Kontakt med legitimerad personal

Den &ldre personen ske veta vem bland personalen man kan kontakta
vid frdgor om vérden. En namngiven kontakt med en vardpersonal &r
bland annat till for att tillgodose den enskildes behov av kontinuitet.
Samtliga personer p& enheten har en namngiven kontakt med en legiti-
merad personal

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Av antalet personer vid enheten (frdga 4 och 5), ange antal med be-
hov av hdlso-och sjukvardsatgdrder, den 3 mars 2014.

2. Av antalet personer 65 dr och dldre med behov av hdlso- och sjuk-
vardsatgdrder, ange antal som har en namngiven kontakt med en legiti-
merad vardpersonal.

Svarsalternativ:

1 och 2: Antal

Definitioner:

Den legitimerade vardpersonalens namn ska vara dokumenterat i den
dldre personens journal

Berdkning: For att uppfylla mélvardet kréivs att antalet i frdga 2 ér lika hogt
som antaletifrdga 1.

Enhetsnivd: Antal personer med en namngiven fast kontakt med legitime-
rad personal (tdljare) delat med antalet personer med behov av hdlso-
och sjukvardsatgdrder (nGdmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Némnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mé&tperiod: 3 mars 2014

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 ar stélida och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

20 § HSL

Nr 19

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator

Rutiner som beskriver den namngivna kontaktens uppgifter och ansvar

Enheten har rutiner som beskriver den namngivna kontaktens uppgifter och
ansvar.

Individanpassad
Delaktighet och inflytande i vérden
Kontakt med legitimerad personal

Det behdvs en rutin som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och an-
svar s& att den legitimerade personalen vet vad som férvéntas av dem
och s& att de dldre kan & tillgdng till likvardig vérd och omsorg, oavsett
vem som dr den fasta kontakten som legitimerad personal.

Enheten har rutiner som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och an-
svar

Struktur

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:
Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriftiga och pd ledningsnivé fast-
stéllda rutiner som beskriver den namngivna kontaktens uppgifter och
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Nr 19 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal
ansvare Svarsalternativ: Ja/nej
Definitioner: Aktuella: Rutinen har antingen upprattats eller foljts upp och
vid behov reviderats efter den 3 mars 2012. Rutiner: ett i forvag bestamt
fillvagagdngssatt fér hur en aktivitet ska genomféras. En fast vardkontakt i
kommunal hdlso- och sjukvard kan komplettera den fasta vé@rdkontakten i
den vard som finansierats av landstinget.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att enheten svarat ja pé frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter for
redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Mdétperiod: februari 2014

Datakdllor Enkdt 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 stéllda och hur respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 20 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Kontakt med legitimerad personal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Rutin som beskriver den namngivna kontaktens uppgifter och ansvar enligt
290§ HSL

Enheten har rutiner som beskriver uppgifter och ansvar fér en fast vérdkon-
takt enligt 29a§ HSL

Individanpassad
Delaktighet och inflytande i vérden

Kontakt med legitimerad personal

Det behdvs en rutin som beskriver den fasta kontaktens uppgifter och an-
svar s& att den legitimerade personalen vet vad som férvéntas av dem
och s& att de dldre kan f& tillgang fill likvardig vérd och omsorg, oavsett
vem som dr den fasta kontakten som legitimerad personal.

Enheten har rutiner som beskriver uppgifter och ansvar fér en fast vérdkon-
takt enligt 29a§ HSL.

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skriffiga och pd ledningsnivé fast-
stallda rutiner som beskriver uppgifter och ansvar fér en fast vardkontakt
enligt 29a § HSLe Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

Aktuella: Rutinen har antingen upprdattats eller féljts upp och vid behov
reviderats efter den 3 mars 2012. Rutiner: ett i férvag bestémt tillvaga-
gdngssatt fér hur en aktivitet ska genomféras. Med ledningsnivé avses hér
den niv& inom organisationen som har mandat att besluta om rutiner.
Funktionen fast vardkontakt ar beskriven i 29a§HSL. Bestdmmelsen gdller
ocksd kommunal hdlso- och sjukvérd. En fast vardkontakt i kommunal
hdlso- och sjukvard kan komplettera den fasta vérdkontakten i den vard
som finansierats av landstinget.

En rutin som beskriver denna funktion kan ersétta eller komplettera funkt-
ionen som avses i indikator 13.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krévs att enheten svarat ja pd frd-
gan. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande enheter for
redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: februari 2014

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 stéllda och hur respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for syste-
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Nr 20 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Kontakt med legitimerad personal
matiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nr 21 Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande

Vardplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Referens

Personer med aktuell vardplan

Andel personer med aktuell (ej dldre &n sex ménader) vardplan den 3
mars 2014

Individanpassad
Delaktighet och inflytande i varden

Vardplan

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den dldres
vard. Syftet &r att skapa en tydlig struktur fér det praktiska genomférandet
och fér uppfdliningen av en beslutad atgdrd.

Samtliga personer har en aktuell vardplan. Fér att vara aktuell ska planen
inte vara dldre an sex manader.

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Av antalet personer vid enheten, ange antal med behov av hdlso-och
sjukvardsatgdarder, den 3 mars 2014.

2. Av anfalet personer 65 &r och dldre med behov av hdlso- och sjukvards-
&tgdrder ange antal som har en aktuell vardplan, den 3 mars 2014. En eller
flera vérdplaner inkluderas.

Svarsalternativ: Fréga 1 och 2: Antal. Frdga 2: Antal och kan ej anges.
Definitioner: Personer som far hdlso- och sjukvardsatgdarder utférda av
legitimerad personal eller av personal med delegation att utféra vissa
hdlso- och sjukvardsutgifter ingdr i malgruppen.

En vardplan upprattas for planering och genomférande av den dldres
vard. Vardplanen bendmns ofta ocksd individuell vardplan, omvardnads-
plan eller rehabiliteringsplan. S& kallade standardsvéardplaner kan ocksé
férekomma eller en samordnad individuell plan. Begreppet handlingsplan
férekommer ocksd.

Planeringen kan till exempel innehdlla uppgifter om specifik omvardnad
eller rehabilitering, tillhandahdlina eller férskrivna medicinska produkter,
hjdlpmedel eller forbrukningsartiklar och vilka mal som gdller for olika hdlso-
och sjukvardsatgarder och ndr och hur dessa ska féljas upp. Uppgifter om
I&Gkemedelsgenomgdngar kan ocksé finnas noterad.

En plan &r aktuell om den utformats fér mindre &n sex ménader sedan eller
folits upp/uppdaterats av ansvarig hélso- och sjukvardspersonal under de
senaste sex m&naderna, det vi sdga efter den 3 september 2013. Uppfdlj-
ningen ska ha noterats i den enskilde personens journal.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att antalet i fréga 2 ar lika hégt
som antfaletifréga 1.

Enhetsniva: Antal personer med aktuell (ej dldre &n sex manader) vardplan
(taljare) delat med antalet personer vid enheten (n&dmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar fréga 2. Némnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

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 respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Nr 22

Individanpassad vard och omsorg - delaktighet och inflytande
Vardplan

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréde
Syfte
Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Delaktiga i vardplanens utformning

Andel personer som varit delaktiga vid planeringen av sin vard
Individanpassad

Delaktighet och inflytande i vérden

Vardplan

Den dldre personen ska ha majlighet att medverka och pé&verka hur och
ndr vérden och omsorgen ges.

Samtliga personer med en aktuell vérdplan har varit delaktiga vid utfor-
mandet av planen

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Av antalet personer 65 &r och dldre vid enheten, ange antal personer
med hdlso- och sjukvardsatgdrder den 3 mars 2014,

2. Av antalet personer med en aktuell vérdplan vid enheten, ange antal
som varit delaktiga i utforminingen/uppféliningen av sin aktuella vardplan.
Svarsalternativ:

1: Antal, 2: Antal och kan ej anges

Definitioner:

Personer som far hdlso- och sjukvardsatgarder utférda av legitimerad per-
sonal eller av personal med delegation att utféra vissa hdlso- och sjuk-
vardsutgifter ingdr i malgruppen.

Med delaktig menas att personen haft mdjlighet att medverka och pd&-
verka hur och nér vérden och omsorgen ges. Den enskilde kan i detta fall
foretrddas av en anhorig eller legal féretrddare (god man eller férvaltare).
Planeringen ska, i mojligaste man, ske i den enskildes nérvaro, och av en
personal med tid och kunskaper att tilldmpa ett férhdliningssatt som inbju-
der den enskilde att féra fram sina &sikter och nskemdl. Kommunikationen
anpassas till den enskildes forutsattningar och behov.

Berdkning: For att uppfylla malvérdet krévs att antalet i frdga 2 ar lika hégt
som antalet i frdga 1.

Enhetsniva: Antal personer varit delaktiga vid planeringen av sin vard (tdl-
jare) delat med antalet personer med hemsjukvard (nédmnare).

Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar fréga 2. Némnare: aggregerat svar
frdga 1.

Redovisningsniva: Enheter, kommuner, I&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommmuner.

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

Referens Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig-Handbok for
vardgivare, chefer och personal, Socialstyrelsen 2012.

Nr 23 Sdker vard och omsorg

Aktivitet och traning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Tillg&ng till aktiviteter

Andelen enheter som erbjuder tillg&ng till aktiviteter
Saker

Saker vérd och omsorg

Akfivitet och fréning

Syftet med aktiviteten &r att bidra fill en aktiv och meningsfull tillvaro.
Enheten erbjuder tillg&ng fill aktiviteter minst tre génger i veckan
Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:
Hur ofta erbjuder enheten personer 65 &r och dldre tillgé&ng fill olika akfivite-

KOMMUN- OCH ENHETSUNDERSOKNINGEN, VARD OCH OM SORG OM ALDRE, 2014
SOCIALSTYRELSEN



Nr 23

Sdker vard och omsorg
Aktivitet och traning

Datakallor
Felkallor

Referens

ter (utgd frdn hur det var under februari 2014)2

Svarsalternativ:

sju gdnger i veckan eller oftare,

mer séllan &n sju gdnger i veckan men minst tre gdnger i veckan,

mer sdllan &n tre gdnger i veckan men minst en gang i veckan,

mer sdllan &n en géng i veckan men minst en g&ng i mé&naden,

inte alls.

Definitioner:

Aktiviteterna sker fillsammans med andra personer i boendet under ledning
av anstélld personal eller av andra externt engagerade personer till exem-
pel musiker eller frivilligarbetare.

Exempel pd gruppaktivitet: bingo, utflykter, matlagning, biblioteksbesdk
eller gruppgymnastik.

Berdkning: F

Enheter: Redovisas antalet gdnger som enheten erbjuder aktiviteter
Ovriga redovisningsnivder: Antalet enheter som svarat ja fér aktiviteter fér
minst tre ganger per vecka delas med alla deltagande enheter fér redo-
visning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdatperiod: Februari 2014

Enkdt till enheter inom sérskilt 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 respon-
denterna tolkat frdgorna samt pd databearbetningen.

Nr 24

Sdker vard och omsorg
Aktivitet och traning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréde

Indikatorsomréade

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Tillgdng fill traningslokal.

Andel enheter med tillgéng till tréningslokal
Saker

Saker vérd och omsorg

Akfivitet och fréning

Tillgéng fill en tréningslokal férbdttrar férutsattningarna fér den dldres tré-
ning.

Att det finns ett sarskilt utrymme for trdning

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfragor:

Har personer 65 ar och dldre tillgang till en tréningslokal som ligger ndra
och som 141t kan nds (utgd frdn hur det var under februari 2014)2
Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

| fréningslokalen ska det till exempel vara méjligt att fréna kondition, styrka
och balans. Tréningslokalen behdver inte vara en separat byggnad eller
rum men en tydligt avgrénsad yta som ar tillganglig for just traning.

Med Iatt att nds menas att lokalen ar IGttillgénglig dven for personer med
funktionsnedsattning och med behov av t.ex. génghjdlpmedel eller rullstol.
Berdkning:

For att uppfylla mélvardet krdvs att enheten svarat ja pd frégan. Antalet
enheter som svarat ja for pd frdgan delas med alla deltagande enheter for
redovisning i kommun, I&n och rike.

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

Matperiod: Februari 2014

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 stéllda och hur respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.
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Nr 25

Sdker vard och omsorg
Aktivitet och traning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Enheten erbjuder styrke- och balanstréning en géng/vecka eller oftare

Personer med beslut om sdrskilt boende pd& enheten har tillgéng till styrke-
och balanstréning en géng per vecka eller oftare

Saker

Saker vérd och omsorg

Akfivitet och fréning

Fysisk aktivitet &r en del av ett riskférebyggande arbete. Tr&ning ger hdlso-
vinster for dldre pd i stort sett samma satt som fér yngre personer.

Tillgdng till styrke- och balanstréning minst en gé&ng per vecka

Struktur

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Hur ofta har personer 65 &r och dldre tillgang till regelbunden styrke- och
balanstréning som leds av personal (utgd frén hur det var under februari
2014)2

Svarsalternativ:

En gdng i veckan eller oftare

Mer sdllan an en géng i veckan men minst en géng i médnaden

Mer sdllan eller inte alls

Berdkning:

P& enhetsniva redovisas antal génger som enheten kan erbjuda tillgéng Hill
fysisk akfivitet.

Antalet enheter som svarat att de kan erbjuda tréning minst en gang per
vecka delas med alla deltagande enheter f&r redovisning i kommun, 1&n
och rike.

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

Méatperiod: Februari 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom sdarskilt boende i landets kommmuner.

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

Referens

Nr 26-28 Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet

Rutiner for att forebygga ohdalsa

Indikatornamn

Maétt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomré&de

Enheter med rutiner fér hur personalen ska agera vid misstanke om eller
upptéckt av att:

26) den dldre personen har utsatts for vald eller dvergrepp av anhorig
27) den dldre personen &r beroende av/missbrukar forskrivna Idkemedel
28)den dldre personen dr beroende av/missbrukar alkohol eller andra
beroendeframkallande medel (ej férskrivna Idkemedel)

Det finns rutiner for

26) hur personalen ska agera nér det finns misstanke om att den dldre
personen har utsatts for vald eller Gvergrepp av en anhorig.

27) hur personalen ska agera nér det finns misstanke om eller upptackt av
om den enskilde &r beroende av/missbrukar férskrivna Idkemedel.

28) hur personalen ska agera nér det finns misstanke om eller upptackt av
att den dldre personen dr beroende av/missbrukar alkohol eller andra
beroendeframkallande medel (gj forskrivna Idkemedel)

Saker
Trygghet och sékerhet

Rutiner for att férebygga ohdisa
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Nr 26-28

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Rutiner for att forebygga ohdalsa

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Referens

Genom fidig upptéckt av ett behov hos den enskilde och ddarefter dtgard
ar det majligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner f&r hur personalen ska
fréga och agera vid indikation pd vald eller missbruk kan vara ett stéd for
personalen atft agera, helst innan de som berdrs har tagit allvarlig skada.
Personalen i den personndra vérden och omsorgen har en viktig roll i detta
sammanhang och &r ofta dem som forst kan observera tecken pd att allt
inte stdr ratt till och kan agera riskférebyggande.

Det d@r ocksd ett satt att sakra verksamheters kvalitet i enlighet med Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Enheten har rutiner enligt indikator 26 - 28

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Har enheten den 3 mars 2014, aktuella, skrifiga och pd ledningsnivé fast-
stéllda rutiner som beskriver hur personalen ska agera:

1. Vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde har utsatts for vald
eller dvergrepp av en anhdrig/ndrstdende?

2. Vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde dr beroende
av/missbrukar férskrivna Iékemedel?

3. Vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde &r beroende
av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej for-
skrivna l&dkemedel)?2

Svarsalternativ: Ja/nej

Definitioner:

Rutiner: Rutinerna innebdr att personalen vet vem eller vilkka personer som
kan kontaktas nér det finns behov av stdd fér staliningstagande eller l&dmp-
lig &tgard. De kan handla om kontakt med enhetschefen, ansvarig bi-
stdndshandlaggare eller sjukskdterska. Rutinerna beskriver ett i forvag be-
stamt tillvéigagdngssatt for hur en aktivitet ska genomféras. Har avses egna
lokala skriftliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som kommu-
nen/stadsdelen/stadsomradet har tagit fram fér sina verksamheter.
Aktuella: Rutinen har antingen upprattats eller féljts upp och vid behov
reviderats efter den 3 mars 2012.

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

Vald eller andra 6vergrepp: kan utéver fysisk véldsamhet och hdrdhdnthet
vara aggressivt eller hotfullt tilltal, respektldst tilltal, miner, blickar, brist p&
respekt for privatliv eller andra &vertrédelser.

Beroende: innebdr att man har behov allt stérre dos av en viss substans for
att uppnd férvantad effekt och att man far abstinensbesvar nér man upp-
hor att anvanda substansen.

Missbruk: betecknas som bruk av substanser pd ett satt som skadar halsan.
Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Rots &terkommande problem fortsatter
man anvanda substansen.

Med andra beroendeframkallande medel avses hér féljande narkotiska
preparat; cannabis (hasch, marijuana), centralstimulantia (amfetamin,
kokain m.fl.), hallucinogener (Ecstacy, meskalin, GHB m.fl.), opiater och
opioder (opium, morfin, heroin) samt lugnande medel och sémnmedel
(bensodiazepiner m.fl.) som ej ar forskrivna av ldkare.

Vid beroende eller missbruk av IGkemedel @r det inte Idngre symtomen pd
fill exempel smarta eller oro som den som &r berdrd vill f& bort, utan perso-
nen kanner sug efter sjélva Idkemedlet och kan f& abstinens utan det.
Berdkning: For att uppfylla malvardet krévs att enheten svarat ja p& de
olika frdgorna. Antalet enheter som svarat ja delas med alla deltagande
enheter for redovisning i kommun, 1&n och rike.

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

Mdétperiod: februari 2014

Enkdt till enheter inom sérskilt 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 respon-
denterna tolkat frdgorna samt pd databearbetningen.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
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Nr 29-30

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Lakemedelsgenomgdangar

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de

Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkallor

Referens

Rutiner fér enkla och férdjupade Idkemedelsgenomgdngar.
Enheten har rutiner for hur:

29)enkla Iakemedelsgenomgdngar ska genomforas,
30)férdjupade Iakemedelsgenomgdngar ska genomfoéras.
Saker

Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Rutinerna syftar till att ge stéd i arbetet med Idkemedelsgenomgdngar. En
séker Idkemedelsbehandling i hemsjukvérden stdller hdga krav p& samver-
kan mellan de olika aktérerna som dr inblandade. Det gdéller speciellt for
dem som behdver hjdlp med att hantera sina Idkemedel. Rutinerna ska
beskriva hur genomgdngarna ska genomfdras. Personalen som ansvarar
for Idkemedelshanteringen ska vara tillréickligt delaktiga for att kunna sld
larm ndr ndgot kring behandlingen inte fungerar.

Enheten har rutiner for enkla och férdjupade Idkemedelsgenomgdngar.
Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Har enheten den 3 mars 2014, skriftiga och p& ledningsnivd faststallda
rutiner som beskriver hur enkla Ikemedelsgenomgdngar ska goras for
personer 65 &r och dldre med fem eller fler Idkemedel?

2. Har enheten den 3 mars 2014, skriftliga och pd ledningsnivd faststdlida
rutiner som beskriver hur férdjupade Idkemedelsgenomgdngar ska géras
for personer 65 &r och dldre dar en enkel IGkemedelsgenomgdng visat att
|dkemedelsrelaterade problem kvarstére

Aldersgrénsen 65 ar och dldre, som gdller for hela undersékningen valdes
eftersom respondenterna hade svart att géra adekvata avgrdnsningar.
Svarsalternativ:

1-2: Ja/nej/kan ej anges

Definitioner:

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

En enkel IGkemedelsgenomgdng omfattar en kartldggning av den enskil-
des ordinerade och anvénda ldkemedel, inklusive natur- och vaxtbase-
rade IGkemedel, i syfte att uppratta en uppdaterad och korrekt I&keme-
delslista. Ldkemedel ordinerade vid behov ingdr ocksd. Genomgdngen ska
utgd frén tillgdnglig dokumentation och den dldre personens egna uppgif-
ter. Enkel Idkemedelsgenomgdng &r detsamma som Idkemedelsavstam-
ning.

En férdjupad lIakemedelsgenomgdng ska erbjudas fill personer som efter
en enkel ldkemedelsgenomgdng har kvarstdende IGkemedelsrelaterade
problem eller dar misstankar om férekomst av sGdana problem finns. Laka-
ren ansvarar for att félja upp, uppdatera och ompréva malen fér behand-
lingen som I&dkemedelsgenomgdangen resulterade i.

Berdkning: For att uppfylla mélvardet krdvs att enheten svarat ja pd frd-
gorna. 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.

Mdatperiod: 3 mars 2014

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 respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om Idkeme-
delshantering i hdlso- och sjukvdrden (SOSFS 2012:9).

Vagledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem eller fler
|IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.
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Nr 31

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Lakemedelsgenomgdangar

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator

Enkla eller férdjupade Idkemedelsgenomgdngar

Andel personer som f&tt en enkel eller férdjupad IGkemedelsgenomgdng
under det senaste dret (mellan den 3 mars 2013 - 3 mars 2014).

Saker
Trygghet och sékerhet

Lakemedelsgenomgdngar

Mdélet for en Iakemedelsgenomgdng ér en kvdlitetssdkrad Idkemedelsbe-
handling. Personalen som ansvarar for [ldkemedelshanteringen ska vara
tilrGckligt delaktiga for att kunna sld larm nar ndgot kring behandlingen
inte fungerar. Darfér ér det viktigt att k&nna ill vika personer som har en
aktuell Iakemedelsgenomgdng och vilka som inte har det.

Samtliga personer 75 &r och dldre med fem eller fler IGkemedel har en
genomgdng

Process

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1 Ange antal personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut om perma-
nent sarskilt boende, den 3 mars 2014.

2. Ange antal personer 65 &r och &ldre med verkstallda beslut om korttids-
boende, den 3 mars 2014.

3. Av antalet personer 65 dr och dldre, ange antal som fatt en enkel eller
fordjupad Idkemedelsgenomgdng (ndgon g&ng under perioden 3 mars
2013 till 3 mars 2014).

Svarsalternativ:

1 och 2: Antal, 3. Antal eller kan ej anges

Definitioner:

Fréga 3Lakemedelsgenomgdngen utférda vid annan enhet under peri-
oden réknas ocksd.

Berdkning: Mdlet ar att antalet i frdga 3 ska nérma sig antalet i frdga 1 och
2.

Enhetsniva: Antal personer i sdrskilt boende, inklusive korttidsboende som
fatt en enkel eller férdjupad IGkemedelsgenomgdng under det senaste
dret (mellan den 3 mars 2013 - 3 mars 2014 (tdljare) delat med antalet
personer i boendet (n&dmnare).

Ovriga niv&er: Taljare: aggregerat svar frdga 3. Nadmnare: aggregerat svar
frdga 1 och 2.

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

Méatperiod: 3 mars 2013-3 mars 2014

Datakdllor Enkdt fill enheter inom sarskilt boende i landets kommuner.

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

Referens Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om Idkeme-
delshantering i hdlso- och sjukvdrden (SOSFS 2012:9).

Vagledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem eller fler
|Gkemedel, Socialstyrelsen, 2013.
Nr 32 Sdker vard och omsorg - trygghet och sakerhet

Lakemedel

Indikatornamn

Mttt
God omsorg
Kvalitetsomrédde

Indikatorsomré&de

Personer 75 &r och &ldre i hemtjénst och i sdrskilt boendemed 10 eller fler
|Gkemedel

Andel personer i hemtjdnst och i sarskilt boende med 10 eller fler IGkemedel
Saker
Trygghet och sékerhet

Ladkemedel

Syfte Samtidig anvéndning av ménga Idkemedel kan medféra flera olika risker
fér individen, framst i form av [Gkemedelsbiverkningar, att preparaten har
icke 6nskvarda och skadliga effekter samt att olika preparat péverkar
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Nr 32

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Lakemedel

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor

Felkdllor

Referens

varandra pd ett ol&dmpligt satt.
En 1&g andel personer med manga I&kemedel p& gruppnivé.
Process

Socialstyrelsen redovisar forskrivningen pd tvé satt. P& riksnivé ar det majligt
att redovisa forskrivningen i hemtjanst och i sérskilt boende var for sig.
Denna redovisningsform anvands endast pd nationell nivé i en nationell
rapport.

Berdkning 2 anvénds fér redovisning i Excelfiler och lokala rapporter for
kommun, I&n och riket. Socialstyrelsen redovisar inte resultat med farre an
30 personer. Genom att ldgga ihop personerna med olika insatser ar det
mojligt att publicera fler resultat pd kommunnivé.

Berdkning 1: Antal personer 75 &r och &ldre i sarskilt boende med 10 eller
fler Iakemedel (tdljare) delat med antalet personer 75 &r och aldre i sarskilt
boende (n&dmnare).

Berdkning 2: Antal personer 75 &r och dldre i hemtjénst och sarskilt boende
med 10 eller fler IGkemedel (tdljare) delat med antalet personer 75 ér och
aldre i hemtjanst och sarskilt boende (ndmnare).

Personerna 75 &r och &ldre som har hemtjénst eller bor i ett sarskilt boende
identifieras i Socialstyrelsens register ver kommmunala insatser enligt social-
fiénstlagen. En aktuell Idkemedelslista konstrueras for varje individ. | eft
datauttag frdn Idkemedelsregistret gdllande den 30 juni 2014, uppskattas
aktuell Iakemedelsanvéndning utifrdn uppgifter om tidpunkt for uttag,
mdangd uttaget Idkemedel samt ordinerad dosering. Berdkning av ordine-
rad dos kréver tolkning av doseringsangivelser som idag endast dr registre-
rad som fri text. Ibland mdste vissa antfaganden géras, dd informationen
om dosering @r ofullstdndig eller saknas.

Redovisningsnivd 1: Riket i en nationell rapport.

Redovisningsnivé 2: Kommuner, 1an, riket i Excelfiler och lokala rapporter.
Mdatperiod: 30 juni 2014. Matperiod: 30 juni 2014.

Socialstyrelsens I&kemedelsregister och registret dver socialtj@nstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedsattning.

Lakemedelsregistret omfattar inte IGkemedel ordinerade i sluten vérd,
dispenserade fran Idkemedelsforrdd, eller kdpta utan recept, vilket kan
leda till en underskattning av Idkemedelsanvdndningen hos &ldre. Vidare
innehdller IGkemedelsregistret endast information om Idkemedel som &r
uthdmtade frén apoteket, vilket kan medféra en underskattning av mang-
den forskrivna Idkemedel. Metoden att uppskatta aktuell IGkemedelsan-
vandning innebdr en viss osdkerhet, frdimst genom tolkningen av dose-
ringsangivelser.

Indikatorer f6r god IGkemedelsterapi hos dldre, Socialstyrelsen 2010.

Nr 33

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdakerhet
Ldkemedel

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréade

Syfte

92

Personer 75 &r och dldre i hemtj@nst med olédmpliga ldkemedel

Andel personer 75 &r och dldre i hemtjénst som behandlas med minst eft
av fyra oldmpliga Ikemedel

Saker
Trygghet och sékerhet

Lakemedel

Med stigande dlder sker flera féréndringar i kroppen som pdaverkar hur
|Gkemedel omsatts och verkar i kroppen. Vissa Idkemedel medfér ddrmed
en betydande risk fér biverkningar hos éldre och bér darfér undvikas i
denna d&ldersgrupp. Som oladmpliga Idkemedel réknas hér ldngverkande
bensodiazepiner, Idkemedel med betydande antikolinerga effekter samt
tframadol och propiomazin. Dessa Ikemedel bér endast anvéndas om
det finns valgrundad och aktuell indikation och férskrivande IGkare har
beddmt att den férvéintade nyttan med Idkemedlet stdr i rimlig proportion
fill riskerna. Behandlingen bér vidare féljas upp och omprévas regelbundet
och med t&ta intervall.
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Nr 33

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Lakemedel

Malvérde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor

Felkdllor

Referens

En 1&g andel med olémpliga IGkemedel pd gruppnivd
Process

Socialstyrelsen redovisar forskrivningen pd tva satt. P& riksnivé ar det moj-
ligt att redovisa férskrivningen i hemtjdnst och i sarskilt boende var for sig.
Denna redovisningsform anvands endast pd nationell nivé i en nationell
rapport.

Berdkning 2 anvands fér redovisning i Excelfiler och lokala rapporter for
kommun, I1&n och riket. Socialstyrelsen redovisar inte resultat med farre an
30 personer. Genom att ldgga ihop personerna med olika insatser ar det
mojligt att publicera fler resultat pd kommunnivé.

Berdkning 1: Antal personer 75 &r och dldre i sarskilt boende med ol&dmp-
liga Iékemedel (tdljare) delat med antalet personer 75 &r och &ldre i sér-
skilf boende (h&mnare).

Berdkning 2: Antal personer 75 &r och dldre i hemtjé@nst och sarskilt boende
med ol&dmpliga Iékemedel (tdljare) delat med antalet personer 75 ér och
aldre i hemtjanst och sdrskilt boende (ndmnare).

Personerna 75 &r och &ldre som har hemtjénst eller bor i ett sarskilt boende
identifieras i Socialstyrelsens register dver kommunala insatser enligt social-
fiénstlagen. En aktuell IGkemedelslista konstrueras for varje individ. | eft
datauttag fran Idkemedelsregistret gdllande den 30 juni 2014, uppskattas
aktuell Iakemedelsanvdndning utifrdn uppgifter om tidpunkt for uttag,
mdangd uttaget Idkemedel samt ordinerad dosering. Berdkning av ordine-
rad dos kréver tolkning av doseringsangivelser som idag endast dr registre-
rad som fri text. Ibland mdste vissa antfaganden géras, dd informationen
om dosering &r ofullstandig eller saknas.

Redovisningsnivé 1: Riket i en nationell rapport.

Redovisningsnivé 2: Kommuner, 1an, riket i Excelfiler och lokala rapporter.
Matperiod: 30 juni 2014.

Socialstyrelsens I&kemedelsregister och registret dver socialtj@nstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedsattning.

Lakemedelsregistret omfattar inte IGkemedel ordinerade i sluten vérd,
dispenserade fran Idkemedelsforrdd, eller kdpta utan recept, vilket kan
leda till en underskattning av Idkemedelsanvdndningen hos &ldre. Vidare
innehdller IGkemedelsregistret endast information om Idkemedel som &r
uthamtade frdn apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mdangden férskrivna Idkemedel. Metoden att uppskatta aktuell IGkeme-
delsanvandning innebdr en viss osdkerhet, frdémst genom tolkningen av
doseringsangivelser.

Indikatorer f&r god IGkemedelsterapi hos dldre, Socialstyrelsen 2010.

Nr 34

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdakerhet
Urininkontinens

Indikatornamn
Matt

God omsorg

Kvalitetsomréade
Indikatorsomréade
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Behandling med kvarliggande urinkateter

Andel personer i permanent sarskilt boende i kommunen som behandlas
med kvarliggande urinkateter

Saker

Trygghet och sékerhet

Urininkontinens

Kvarliggande urinkateter &r en behandling som bér vdljas endast dé det
finns en valgrundad och aktuell indikation

L&gt varde

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Ange antal personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om perma-
nent sarskilt boende, den 3 mars 2014.

2. Av anfalet personer 65 &r och dldre i permanent sdrskilt boende ange
antal som behandlas med kvarliggande urinkateter (KAD), den 3 mars
2014.

Svarsalternativ: Antal
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Nr 34 Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Urininkontinens
Definitioner: Personer med katetrar som anvands via urinréret eller supra-
pubiskt inkluderades.
Permanent sdrskilt boende: Stadigvarande boende i moftsarts fill korttidsbo-
ende.
Berdkning:
Kommun, I&n och rike: Andel personer i permanent sérskilt boende i kom-
munen som behandlas med kvarliggande urinkateter. Tdljare: svar frédga 2.
Ndmnare: svar frdga 1.
L&n och rike: Taljare: totalt antal personer i permanent sérskilt boende som
behandlas med kvarliggande urinkateter. Aggregerat svar fréga 2. Nam-
nare: totalt antal personer i permanent sarskilt boende som ingick i under-
sdkningen, Aggregerat svar frédga 1. Frdgorna om u-inkontinens berdr en-
bart permanent sdrskilt boende.
Redovisningsnivd: Kommun, 1an och rike
Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Datakdllor Enkdt fill enheter inom permanent sérskilt boende i landets kommuner..

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

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

Nr 35a Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet

Urininkontinens

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomréade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Indikation avseende kvarliggande urinkateter.

Andel med dokumenterad indikation avseende kvarliggande urinkateter.
Saker

Trygghet och sékerhet

Urininkontinens

Kvarliggande urinkateter ar en behandling som bér vdljas endast d& det
finns en valgrundad och aktuell indikation

Hogt varde

Process

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Av antalet personer 65 &r och dldre i permanent sarskilt boende, ange
antal som behandlas med kvarliggande urinkateter (KAD), den 3 mars
2014.

2. Av antalet personer som behandlas med kvarliggande urinkateter, ange
antal med en dokumenterad indikation avseende kvarliggande urinkate-
ter.

Svarsalternativ: 1 Antal, 2: Antal och kan ej anges

Definitioner:

Dokumenterad indikation: Risken fér komplikationer vid kvarliggande urin-
kateter &kar med behandlingstid. | litteraturen understryks vikten av att
standigt ifrdgasatta en kvarliggande urinkateter. Samtidigt kan p& goda
grunder finnas ordination "livet ut”. De personer som inte har en dokumen-
terad indikation boér erbjudas en basal utredning.

Berdkning:

Kommun, 1&n och rike: Andel med dokumenterad indikation avseende
kvarliggande urinkateter. Tdljare: svar frédga 2. Namnare: svar frdga 1.

L&n och rike: Taljare: totalt antal personer i permanent sdrskilt boende med
indikation avseende kvarliggande urinkateter. Aggregerat svar frédga 2.
N&mnare: totalt antal personer i permanent sdrskilt boende som behandlas
med kvarliggande urinkateter. Aggregerat svar frédga 1.

Redovisningsnivd: kommun, I&n och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Enkat till enheter inom permanent sarskilt boende i landets kommuner.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
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Nr 35a

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Urininkontinens

Referens

pd& matinstrumentets utformning, hur frdgorna &r stéllda och hur respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

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

Nr 36a

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdakerhet
Urininkontinens

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomré&de

Syfte

Malvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Basal ufredning avseende urinléckage

Andel personer i permanent sarskilt boende med aktuell (e dldre &n 12
mdanader) basal utredning avseende urinldckage den 3 mars 2014

Saker
Trygghet och sékerhet

Urininkontinens

Utredning av urininkontinens ar grunden for en effektiv behandling.
Samtliga personer med urinléckage har en aktuell basal utredning

Process

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

1. Av antalet personer 65 Ar och dldre i permanent sdrskilt boende ange
antal personer med urinldckage, den 3 mars 2014

2. Av antalet personer som beddmts ha urinldckage, ange antal med en
aktuell basal utredning avseende urinldckage

Svarsalternativ: 1: Antal, 2: Antal och kan ej anges

Definitioner:

1.Urinldckage férekommer om négon av féljande frdgor kan besvaras med
ett "Ja". Personen:

|Gcker urin

inte hinner fram fill foaletten i fid

anvander ndgot inkontinenshjdlpmedel

Med inkontinenshjélpmedel avses hdr olika absorberande produkter. Fér
man finns ocksd uridom som avleder urinen till en urinuppsamlingspdse som
fixeras p& benet. Utprovningen av uridom ska ske av storlek och typ. Inget
av dessa hjdlpmedel ersatter toalettbesdk.

2.1 en basal utredning ingdr vanligen anamnes, status, urinmatning, l1&cka-
gematning, dryckesmdtning, matning av residualurin samt en kartldggning
av den dldre personens blastdmningsmonster. Alla moment behdver eller
kan inte alltid ingd. Utredningens omfattning avgors av den enskilde perso-
nen fillsammans med ansvarig hdlso- och sjukvardspersonal. Det ingdér
ocksd att utesluta att urinldckaget ar orsakat av en medicinsk orsak som
kan kréva konsultation av ldkare.

Aktuell basal utredning: for att vara aktuell ska utredingen eller uppfolj-
ningen inte vara dldre &n 12 manader, d.v.s. vara genomford efter den 3
mars 2013. En ufredning kan ersattas av en uppfdljning, férutsatt att en
basal utredning ligger till grund for tidigare atgdrder. En érlig uppfdlining
innebdr att férskrivaren konftrollerar att symtomen inte har férandrats sedan
foregdende utredning och att hjdglpmedlet fortfarande fungerar fillfredsstal-
lande.

Berdkning:

Kommun, l&n och rike: Andel personer i permanent sarskilt boende med
aktuell (e] dldre an 12 mdnader) basal utredning avseende urinléickage
den 3 mars 2014. Tdljare: svar frdga 2. Nadmnare: svar frdgal.

L&n och rike: Andel personer i permanent sdrskilt boende i lGnet/riket med
aktuell (e] dldre an 12 mdnader) basal utredning avseende urinléickage
den 3 mars 2014. Tdljare: aggregerat svar frdga 2. Namnare: aggregerat
svar frdga 1

Redovisningsnivd: Kommun, 1&n och riket

Mdé&tperiod: 3 mars 2014

Enkat till enheter inom permanent sarskilt 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 respon-
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Nr 36a

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Urininkontinens

Referens

denterna tolkat frdgorna samt pd& databearbetningen.
Behandling av urininkontinens hos dldre och skéra dldre, SBU 2013
Kunskapsunderlag om urininkontinens:

http://www socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.

Nr 37a

Sdker vard och omsorg - trygghet och sdkerhet
Urininkontinens

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkdllor

Referens

Individuellt utprovade inkontfinenshjalpmedel

Andel personer i permanent sdrskilt boende med individuellt utprovade
inkontinenshjdlpmedel den 3 mars 2014

Saker
Trygghet och sékerhet

Urininkontinens

En individuell utprovning ger b&ttre komfort och minskar risken fér gene-
rande I&ckage. Brister i eller avsaknad av en individuell utprovning kan
orsaka onddiga merkostnader.

Samtliga personer med behov av inkontinenshjdlpmedel, har fatt dem
individuellt utprovade.

Resultat

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1. Av antalet personer 65 Ar och dldre i permanent sdrskilt boende ange
antal som anvander inkontinenshjdlomedel hela eller delar av dygnet, den
3 mars 2014

2. Av anfalet personer som anvander inkontinenshjdlpmedel (fréga 36)
ange antal med individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel
Svarsalternativ 1: Antal, 2: Antal och an ej anges

Definitioner:

1. Med inkontinenshjé@lpmedel avses har olika absorberande produkter. Fér
man finns ocksd uridom som avleder urinen till en urinuppsamlingspdse som
fixeras pd& benet. Utprovningen av uridom ska ske av storlek och typ. Inget
av dessa hjdlpmedel ersatter toalettbesdk.

2. Individuell utprovning och forskrivning sker utifrén den enskildes behov.
Genom en ldckagemdatning ar det méjligt att faststalla behovet av inkonti-
nenshjdlpmedel. M&tningen genomférs under minst 48 timmar. Varje inkon-
tinensskydd ska vagas fére och efter anvéndandet. Klockslag for bytet och
eventuella kommentarer som t.ex. "IGckage vid sidan om skyddet” ska
registreras. Valet av inkontinenshjdlpmedel avgdrs av resultatet av Idcka-
gematningen fillsammans med andra faktorer som den dldres funktionstill-
sté&nd, livsstil, hudhdlsa, kroppsform och hur den enskilde upplever hjdlp-
medlet. | férskrivarens ansvar ingdr dven att instruera och tréna individen., f
Berdkning:

Kommun, l&n och rike: Andel personer i permanent sarskilt boende med
individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel den3 mars 2014. Tdljare: svar
frdga 2. Nédmnare: svar frdga 1.

L&n och rike: Andel personer i permanent sdrskilt boende i lGnet/riket med
individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel den 3 mars 2014. Tdljare:
aggregerat svar frdga 2. Némnare: aggregerat svar frdga 1
Redovisningsniva: Kommun, 1&n och riket

Mdatperiod: 3 mars 2014

Enkdt fill enheter inom permanent sarskilt 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 respon-
denterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

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

http://www .socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg.
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Nr 38-41

Tillgénglig vard och omsorg
Tillgang till vard - och omsorgspersonal

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomré&de

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Referens

Tillgdng till omsorgspersonal och sjukskdterskor

38) omsorgspersonal per antalet bostéder, vardagar. Totalt antal i snitt varda-
gar

39) omsorgspersonal per antalet bostéder, vardagar. Totalt antal i snitt helger
40) sjukskdterskor per antalet bostader, vardagar

41) sjukskdterskor per antalet bostader, helgdagar

Tilganglig
Tilganglighet

Tillgdng till vérd- och omsorgspersonal

Det behdvs vard- och omsorgspersonal for att filgodose olika behov av vard
och omsorg bland personerna i sarskilt boende. Antalet relateras fill antalet
bostader, vilket ger ett métt pd vérd- och omsorgsgivarens planering for per-
sonaltathet.

Relateras till behoven. Hér ar de beskrivna i form av antalet bosté&der vid
enheten och i férekommande fall ocksé antalet personer i ordindrt boende i
behov av insatser.

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkatfrdgor:

1. Ange antal omsorgspersonal, med och utan adekvat utbildning vid enhet-
en, vardagar och helgdagar enligt schema kl. 9.00 under februari ménad
2014.

2. Ange tillgéngen till antal sjukskéterskor, vid enheten, vardagar och helgda-
gar, enligt schema kl 9.00, férsta veckan av februari 2014

Definitioner:

Omsorgspersonal &r den personal som utfér vérd- och omsorgsuppgifter inom
socialtjanstens dldreomsorg, inklusive delegerade hdlso- och sjukvardsuppgif-
ter t.ex. underskdterskor, vardbitraden, dldrepedagoger eller silviasystrar.
Inkludera aven personal med hdgskoleutbildning inom vérd- eller omsorgsom-
rédet som tjénstgdr som omsorgspersonal.

Adekvat utbildning: &r den utbildning som beskrivs enligt angiven referens
nedan.

Ansvarets omfattning

For bagge yrkesgrupperna anges den planerade tillgdngen enligt schema ki
09.00 vardagar och helgdagar. Sjukskdterskan behdver inte ha varit tillgéng-
lig p& plats. For sjukskdterskor anges det totala ansvarsomrddet, dvs Gven i
forekommande fall ansvaret for personer med hemsjukvard i ordinért boende
med aktuella vardplaner. Har inkluderas Gven dem som sdllan har insatser, d&
detta dr personer som kan komma att behdva sjukskdterskans beddmning
och atgarder.

Berdkning:

1. Antal omsorgspersonal per antalet bostdder vid enheten, vardagar och
helgdagar. Totalt antal i medeltal, svar frédga 1.

2. Antal sjukskdterskor per antalet bostader och i férekommande fall ocksa
antalet personer i ordinért boende i behov av insatser. Totalt antal i medeltal,
svar frdga 2.

Redovisningsniva frdga 1: Enhet, kommun, 1&n och riket.

Redovisningsnivd frdga 2: Enhet, riket

Méatperiod: Frdga 1: Februari 2014, frédga 2: Férsta veckan av februari 2014.
Enkd&t till enheter inom sérskilt boende i landets kommuner

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

2e § HSL och 3 kap 3a § Sol och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2012:12) om ansvaret fér personer med demenssjukdom och beman-
ning i sérskilda boenden.

Férinformation om podngberdkning av de olika utbildningarna, se Socialsty-
relsens hemsida:

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

Socialstyrelsens allmdnna réd om grundi&dggande kunskaper hos personal som
arbetar med omsorg om &ldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrelsens allm&nna

KOMMUN- OCH ENHETSUNDERSOKNINGEN, VARD OCH OMSORG OM ALDRE, 2014 97

SOCIALSTYRELSEN


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

98

Nr 38-41 Tillgénglig vard och omsorg

Tillgang till vard — och omsorgspersonal

rdd om vardegrunden i socialtj@nstens omsorg om dldre (SOSFS 2012:3).
Nr 42 Tillgénglig vard och omsorg

Personalomsdttning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomrdde
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Omsorgspersonal som slutat vid enheten det senaste dret

Andel omsorgspersonal som slutat arbeta vid enheten det senaste dret
Tilganglig

Tillgénglig vard och omsorg

Personalomsattning

En hég andel personal som slutar innebdr svarigheter att uppratthdlla kom-
petens och kontinuitet i vdrden och omsorgen.

Lag andel

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrdgor:

1. Ange antal manadsaviénad omsorgspersonal som var anstdllda eller
utférde insatser vid enheten den 3 mars 2013.

Svarsalternativ: Antal/kan ej anges

2. Av den mdnadsaviénade omsorgspersonalen i frdga 13, ange antal som
fortfarande var anstdllda eller utférde insatser vid enheten den 3 mars 2014.
Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Omsorgspersonal &r dem som utfér vérd- och omsorgsuppgifter inom soci-
alfjénstens dldreomsorg, inklusive delegerade hdlso- och sjukvardsuppgifter
t.ex. underskdterskor, vardbitrdiden, dldrepedagoger eller silviasystrar. Inklu-
dera dven personal med hdgskoleutbildning inom vérd- eller omsorgsom-
radet som tj@nstgdr som omsorgspersonal.

Det @r vanligt att omsorgspersonalen arbetar vid flera enheter. Samtliga
som arbetade hela eller delar av sin fjanstgdringstid vid enheten inkludera-
des. Frégan gdller enbart antalet manadsaviénade (i heltal) oavsett tjanst-
gdringsgrad. Svarsalternativet "kan ej anges” anvands t.ex. fér enheter som
bildades efter den 3 mars 2013.

Berdkning:

Enhetsniva: Tdljare: Antal omsorgspersonal (fréga 1) minus antal personal
(fréga 2). Ndmnare: antalet omsorgspersonal 3 mars 2013 (svar frdga 1).
Ovriga niv&er: Tdljare: aggregerat svar frédga 1 minus friédga 2. Némnare:
aggregerat svar frédga 1.

Redovisningsnivd: Enheter, kommmuner, I&n och riket

Métperiod: 3 mars 2013 - 3 mars 2014

Datakdllor Enkat till enheter inom sérskilt boende i landets kommuner.

Felkallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frdgorna samt pd& databearbetningen.

Referens

Nr 43-44 Kunskapsbaserad vard och omsorg

Omsorgspersonalens utbildning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomrdde

Syfte

Omsorgspersonal med adekvat utbildning
43)Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar
44) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet

Omsorgspersonalens utbildning

| syfte att tilgodose de enskildas behov i enlighet med lag, vetenskap och
beprévad erfarenhet mdéste det finnas tillgdng till personal med adekvat
utbildning.
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Nr 43-44 Kunskapsbaserad vérd och omsorg
Omsorgspersonalens utbildning

Mélvarde Samtlig omsorgspersonal har adekvat utbildning

Typ av indikator Struktur

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:
Ange antal omsorgspersonal vid enheten, enligt schema p& enheten kl.
9.00 under februari mé&nad 2014.
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 omsorgs-
uppgifter inom socialtj@nstens dldreomsorg, inklusive delegerade hdlso- och
sjukvardsuppagifter t.ex. underskdterskor, vérdbitraden, dldrepedagoger
eller silviasystrar. Inkludera &ven personal med hdgskoleutbildning inom
vard- eller omsorgsomrddet som tjanstgdr som omsorgspersonal.
Adekvat utbildning: ér den utbildning som beskrivs i referensen nedan.
Inkludera @ven vissa specialistkompetenser som t.ex. dldrepedagog, silvio-
systrar eller personal med hégskoleutbildning inom vard- eller omsorgsom-
r&det som tjanstgdr som omsorgspersonal.
Berdkning:
Enhetsniva:
43) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar. Tdljare:
antal omsorgspersonal med adekvatutbildning vardagar. Némnare: totalt
antalet omsorgspersonal vardagar,.
44) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar. Téljare:
antal omsorgspersonal med adekvat utbildning i snitt helgdagar. Némnare:
fotalt antalet omsorgspersonal i snitt helgdagar.
Ovriga nivéer:
43) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar. Tdljare:
antal omsorgspersonal med adekvatutbildning i snitt vardagar. Nadmnare:
totalt antalet omsorgspersonal i snitt vardagar,
44) Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar. Téljare:
antal omsorgspersonal med adekvatutbildning i snitt helgdagar. Ndmnare:
totalt antalet omsorgspersonal i snitt helgdagar.
Redovisningsnivd: Enheter, kommun, 1&n och riket
Mdétperiod: februari 2014

Datakdllor Enkdt till enheter inom sdrskilt boende i landets kommuner

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero
pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur responden-
terna tolkat frégorna samt p& databearbetningen.

Referens For information om podngberdkning av de olika utbildningarna, se Social-

styrelsens hemsida:

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

Socialstyrelsens allm&nna r&dd om grundidggande kunskaper hos personal
som arbetar med omsorg om &ldre (SOSF 2011:2) och Socialstyrelsens all-
manna rdd om vardegrunden i socialtjnstens omsorg om aldre (SOSFS
2012:3).
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Bilaga 3 Forvaltningsomraden

Sverige har fem officiella minoritetssprak: finska, jiddisch, meénkieli, romani chib
och samiska. For finska, mednkieli (tornedalsfinska) och samiska finns ett antal
kommuner utsedda som sirskilda forvaltningsomraden, enligt 6 och 18 §§ lag
(2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak. Forvaltningsomradena
presenteras nedan, och dér har enskilda utdkad rétt till exempelvis vard och om-
sorg pa det egna spraket.

Samiska Férvaltningsomraden

férvaltningsomraden  fér mednkieli Finska férvaltningsomraden

Arjeplog Gdllivare Botkyrka Norrtdljie
Arvidsjaur Haparanda Borldnge Pajala
Berg Kalix Bords Sandviken
Dorotea Kiruna Degerfors Sigfuna
Gdllivare Pajala Enkdping Skinnskatteberg
Hdarjedalen Overtorned Eskilstuna Skévde
Jokkmokk Fagersta Solna
Kiruna Finspdng Stockholm
Krokom Gallivare Sundbyberg
Lycksele Gavle Sundsvall
Malé Goteborg Surahammar
Sorsele Hallstahammar Sodertdlje
Storuman Haninge Tierp
Strémsund Haparanda Trollhattan
Umed Huddinge Trosa
Vilhelmina Hofors Uddevalla
Are H&bo Umed
Alvdalen Hallefors Upplands Vasby
Ostersund Kalix Upplands-Bro
Karlskoga Uppsala
Kiruna Vasterds
Képing Alvkarleby
Lindesberg Orebro
Luled Osterdker
Motala Osthammar
Norrkdping Overtorned

Kalla: http://minoritet.se/
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Bilaga 4 Datakdllor

Den hir rapporten bygger pa information fran foljande kallor:

* Socialstyrelsens register over socialtjanstinsatser till dldre och personer med funkt-
ionsnedséttning dr en killa. Registret inrdttades 2007 och omfattar personer med
funktionsnedsittning upp till 65 ar samt personer 65 ar och éldre som far insat-
ser 1 form av till exempel hemtjénst eller sédrskilt boende enligt SoL.

* Socialstyrelsens register ver kommunala hilso- och sjukvérdsinsatser till dldre
personer omfattar personer 0—64 ar, respektive 65 ar och uppat, som ndgon gang
har varit mottagare av hilso- och sjukvard enligt 18 § HSL. De ar fordelade pa
alder, kon samt ménad.

* Socialstyrelsens lakemedelsregister innehéller individbaserade uppgifter om
lakemedel som hamtats ut mot recept eller motsvarande.

Undersokningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” ar en rikstidckande
undersokning av dldres uppfattning om kvaliteten 1 hemtjdnst och permanent
sarskilt boende. Undersokningen genomfordes av Socialstyrelsen for forsta
gingen 2008 och sedan varje ar fran 2010 till och med 2014. De tvé senaste
undersdkningarna genomfordes som totalundersékningar.
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