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Enkat till kommuner och stadsdelar

Under april 2011 har samtliga kommuner samt storstidernas stadsdelar, 321
stycken, fatt mojlighet att svara pa en enkédt om deras verksamhet kring re-
habilitering efter stroke. I enkiten ingick dven fradgor om kommunernas an-
svar for hemsjukvird och rehabilitering i ordinédrt boende och fragor om
diabetesvard. I denna bilaga redovisas inte fragorna som specifikt avser dia-
betesvarden (avsnitt E-F). I borjan av maj hade enkiten besvarats av 213
respondenter, dvs. en svarsfrekvens pd 66 procent. Av dessa 213 var 191
kommuner och 22 var stadsdelar.

Blanketten

Enkat om kommunernas diabetesvard och
rehabilitering efter stroke

Socialstyrelsen genomfér nationella utvédrderingar inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Nu pdgar tva utvarderingar med utgdngspunkt i nationella riktlinjer
- strokevard och diabetesvard. En del i utvarderingarna handlar om kommuner-
nas hélso- och sjukvard for dessa patientgrupper.

Syftet med denna enkét &r att fa information om kommunernas ansvar fér hem-
sjukvard i ordinart boende, hur kommunerna arbetar med diabetesvard och med
rehabilitering efter stroke. Enkaten ar frivillig att besvara men for att resultatet
ska bli tillférlitligt &r det viktigt att s8 manga kommuner som médjligt svarar.
Samrad har skett med Sveriges Kommuner och Landsting enligt férordningen
(1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran kommuner
och landsting.

Resultatet fr&n denna enkét kommer att redovisas i de bada nationella utvarde-
ringarna tillsammans med en samlad bedémning av landstingens och kommu-
nernas strokevard respektive diabetesvard. Uppgifterna kommer att presenteras
per kommun tillsammans med andra uppgifter fran bl.a. Socialstyrelsens pati-
entregister och kommunala insatsregister samt nationella kvalitetsregister t.ex.
Riks-Stroke och NDR. Under hosten 2011 planeras de nationella utvarderingarna
for strokevard och diabetesvard att publiceras.

Projektledare fér Nationell utvardering av strokevard &r Matilda Hansson.
Projektledare fér Nationell utvardering av diabetesvard &r Christina Broman.

Svar pa enkéten 6nskas senast fredag den 15 april 2011.

Fragor om innehdllet i enkdten och undersokningens syfte besvaras av
Matilda Hansson

E-post: matilda.hansson@socialstyrelsen.se

Telefon: 075-247 31 79

eller Christina Broman
E-post: christina.broman@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 40 60




Tekniska fragor kan stillas till:

E-post: uls@scb.se
Telefon: 019 - 17 60 65

Enkaten innehdller automatiska hopp baserat pa dina svar. Det &r méjligt att du
inte kommer f& besvara samtliga fr&gor. Anvand knapparna Féregaende och
Né&sta for att uppdatera vilka frdgor du kommer att fa svara pa.

Om nagon uppgift saknas eller &r fel ifylld kommer du att fa upp en ruta med ett

felmeddelande. Felen visas langst ner pa sidan med réd text. Uppgifterna gar
forst att skicka in nar samtliga fel @r korrigerade.

Kontaktuppgifter

Befattning:

W

Telefon:
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o
o
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A. Ansvar for hemsjukvard och rehabilitering i ordinart
boende

1a Har kommunen overtagit ansvaret for_hemsjukvard i ordinart
boende fran landstinget enligt 18 § Hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL)?

Med ordinart boende avses boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller
motsvarande.

]

Ja

9!

Nej

1b For vilka dldersgrupper har kommunen ansvaret for hemsjuk-
vard i ordinart boende?
Flera alternativ kan anges.

0

Samtliga aldrar
0-17 ar
18-64 ar

65 ar och &ldre

Ononno

Annan 3ldersindelning, ange



1c Vilka yrkeskategorier finansieras av kommunen inom ramen
for hemsjukvard i ordindrt boende?
Flera alternativ kan anges.

]

Arbetsterapeuter
Dietister
Fotvardsterapeuter
Kuratorer
Logopeder
Skotare

Psykologer
Sjukgymnaster

Sjukskoterskor

OoOoOOoOOoOnononan

Underskoterskor

Annan, ange

1d Finns andra omrdden, utover dlder och yrkeskategori, som
specificerar kommunens ansvar for hemsjukvard i ordinért bo-
ende?

- Ja, ange

£

]

Nej

2a Har kommunen dvertagit ansvaret for_rehabilitering i ordinart
boende fran landstinget enligt 18 b § Hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL)?

Endast ett alternativ kan anges.

> Ja, i samma omfattning som fér hemsjukvard i ordinart boende.
> Ja, men i en annan omfattning &n for hemsjukvard i ordinért boende.
e

Nej

2b For vilka dldersgrupper ansvarar kommunen for rehabilitering
i ordindrt boende?
Flera alternativ kan anges.

> Samtliga aldrar
L ooirs
SEETrs

L 65 ar och aldre
e

Annan 8ldersindelning, ange



2c Vilka yrkeskategorier finansierar kommunen inom ramen for
rehabilitering i ordindrt boende?
Flera alternativ kan anges.

]

Arbetsterapeuter
Dietister
Fotvardsterapeuter
Kuratorer
Logopeder
Skotare

Psykologer
Sjukgymnaster

Sjukskoterskor

OoOoOOoOOoOnononan

Underskoterskor

Annan, ange

2d Finns andra omraden, utover dlder och yrkeskategori, som
specificerar kommunens ansvar for rehabilitering i ordinart bo-
ende?

- Ja, ange

£

]

Nej

3. Skiljer kommunens ansvar for rehabilitering efter stroke mot
kommunens ovriga ansvar for rehabilitering?

Med rehabilitering efter stroke avses insatser som ska bidra till att en person
med férvarvad funktionsnedsattning efter stroke, utifrdn dennes behov och fér-
utsattningar, atervinner eller bibehaller basta méjliga funktionsférmaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallsli-
vet.

e
£

Ja, beskriv pa vilket satt:

Nej

Kommentar till omrdde Ansvar for hemsjukvard och rehabiliter-
ing i ordindrt boende




B. Rutiner for kommunernas halso- och sjukvard och
rehabilitering

4. Har kommunen rutiner for regelbunden genomgang (rond)
med lakare?

H&r avses samtliga boendeformer som kommunen har halso- och sjukvards-
och/eller rehabiliteringsansvar fér. Med regelbundet avses vid behov, dock
minst en géng per vecka.

> Ja, skriftliga rutiner
e Ja, muntliga rutiner
e

Nej

5. Har kommunen rutiner fér regelbundna lakemedelsgenom-
gangar?

Hé&r avses samtliga boendeformer som kommunen har halso- och sjukvards-
och/eller rehabiliteringsansvar for.

Med regelbundet avses vid behov, dock minst en gang per ar. Med likeme-
delsgenomgdng avses analys, uppfdljning och omprévning av en individs |&-
kemedelsanvandning som genomfors enligt ett forutbestamt strukturerat och
systematiskt arbetssatt. Genomgangarna involverar flera professioner och vid
behov finns tillgéng till stéd av farmakolog, apotekare eller motsvarande. (Kélla:
Nationella kvalitetsindikatorer Varden och omsorgen om aldre personer, 2009,
Socialstyrelsen)

e Ja, skriftliga rutiner
e Ja, muntliga rutiner
e

Nej

6. Finns rutiner for att informera anhériga om kommunens anho-
rigstod?
Flera alternativ kan anges.

e

Ja, for anhorigstdd generellt

Ja, for anhoérigstdéd som specifikt ar riktat till anhoriga till personer med
diabetes

Ja, for anhoérigstdd som specifikt ar riktat till anhériga till personer som
haft en stroke

Ja, for anhorigstdd som specifikt ar riktat till andra grupper @n stroke och
diabetes.

O 0O 0O 0

Nej



7. Har kommunens personal tillgang till landstingets medicinska
journaler?

Med tillgdng till journaler menas att personalen har tillgéng till medicinsk
information som ordinationer och epikriser genom till exempel tittbehdérighet,
journalkopior eller anteckningar.

> Ja, landstinget och kommunen har gemensam medicinsk journal

> Ja, kommunen har tillgéng till relevanta delar av landstingets medicinska
journaler

£

Nej, kommunen har inte tillgdng till landstingets medicinska journaler

Kommentar till omrade Rutiner for kommunernas hilso- och
sjukvard och rehabilitering

i

[
< | 2

C. Samverkan inom rehabilitering

Fragorna nedan om samverkan baseras pad Samverkan i re/habilitering - en
vagledning som Socialstyrelsen publicerade 2008.

8. Har kommunen och landstinget gemensamt utarbetat rutiner
for samordningen av rehabilitering?
Flera alternativ kan anges.

> Ja, for rehabilitering generellt

> Ja, for rehabilitering efter stroke

> Ja, for rehabilitering for andra specifika grupper
e

Nej

9a. Finns rutiner for att utse person med 6vergripande ansvar for
samordning avseende patientens rehabilitering?
Med person avses t ex. patient- eller omvardnadsansvarig sjukskéterska.

e
£

Ja

Nej

10



Kommentar till omrdde Samverkan inom rehabilitering

i

[

< | i

D. Tillganglighet

10. Hur ar tillgangligheten pa ldkare i sdrskilt boende?

Med tillgdnglighet avses att halso- och sjukvdrdspersonalen (t.ex. arbetstera-
peut, sjukgymnast och sjukskdterska) kan kontakta lakare via telefon med fra-
gor samt att personerna som bor i det sarskilda boendet pa ett tillfredsstéllande
satt har mojlighet att tréaffa ldkare pa vardcentral och/eller vid hembesok.

Med sérskilt boende avses hdr bade permanent- och korttidsboende.

Endast ett alternativ per rad kan anges.

Vardagar

Tillfredsstallande

I viss man till-
fredsstdllande

Inte alls till-
fredsstdllande

Dagtid e E E
Kvallar g 0 0
Natter 0 0 0
Helger
Tillfredsstallande I viss man till- Inte alls till-
fredsstdllande fredsstdllande

Dagtid g 0 0
Kvallar 0 0 0
Natter e e e

11



11. Hur ar tillgdngligheten pa ldakare i ordinart boende?

Med tillgdnglighet avses att halso- och sjukvdrdspersonalen (t.ex. arbetstera-
peut, sjukgymnast och sjukskdterska) kan kontakta lakare via telefon med fra-
gor samt att personerna som bor i ordinart boende p3 ett tillfredsstallande satt
har méjlighet att traffa ldkare pa vardcentral och/eller vid hembesék.

Endast ett alternativ per rad kan anges.

Vardagar
Tillfredsstéllande I viss man till- Inte alls till-
fredsstdllande fredsstdllande
Dagtid e e e
Kvallar 0 [ [
Natter g 0 0
Helger
Tillfredsstallande I viss man till- Inte alls till-
fredsstdllande fredsstdllande
Dagtid e e e
Kvallar g 0 0
Natter O e e

12 Hur ar tillgéngligheten overlag pa sjukskoterska i sarskilt bo-
ende?

Med sérskilt boende avses hdr bade permanent- och korttidsboende.

Endast ett alternativ per rad kan anges.

Vardagar
Sjukskoterska Sjukskoterska Ej tillganglig
finns alltid pa kan infinna sig inom 30 minu-
plats inom 30 minuter ter

Dagtid 0 [ [

Kvallar g 0 0

Natter 0 0 0

Helger
Sjukskoéterska Sjukskoéterska Ej tillganglig
finns alltid pa kan infinna sig inom 30 minu-
plats inom 30 minuter  ter

Dagtid g e e

Kvallar 0 0 0

Natter e e e

12



13 Hur ar tillgéngligheten overlag pa sjukskoterska i ordinart

boende?

Endast ett alternativ per rad kan anges.

Vardagar
Sjukskoéterska Sjukskoéterska Ej tillganglig
finns alltid pa kan infinna sig inom 30 minu-
plats inom 30 minuter ter

Dagtid g 0 0

Kvallar O e e

Natter e Ej Ej

Helger
Sjukskoéterska Sjukskoéterska Ej tillganglig

finns alltid pa
plats

kan infinna sig

inom 30 minuter

inom 30 minu-
ter

Dagtid
Kvallar

Natter

i
C
C

L
C
C

L
C
C

14 Hur ar tillgéngligheten 6verlag pa olika yrkesgrupper som
arbetar med rehabilitering i sarskilt boende?
Med sérskilt boende avses hir bade permanent- och korttidsboende. Endast

ett alternativ per rad kan anges.

Tillfreds- I viss man Inte alls till- Ar inte
stallande tillfredsstal- fredsstallande  tillgang-
lande lig
Arbetsterapeuter 0 e e O
Dietister @ E E e
Kuratorer O | @ | @ O
Logopeder | @) 0 0 0
Psykologer @ e e e
Sjukgymnaster | @ [ [ 0

13



15 Hur ar tillgéngligheten overlag pa olika yrkesgrupper som
arbetar med rehabilitering i ordinadrt boende?
Endast ett alternativ per rad kan anges.

Tillfreds- I viss man Inte alls till- Ar inte
stallande tillfredsstal- fredsstallande  tillgang-
lande lig
Arbetsterapeuter @) 0 0 g
Dietister @ e e e
Kuratorer o e e O
Logopeder | @ e e e
Psykologer @ 0 0 0
Sjukgymnaster @ E E e

Kommentar till omrade Tillgénglighet

=
_

[

| J
REHABILITERING EFTER STROKE

G. Vardprogram och rutiner for rehabilitering efter
stroke

25a. Finns ett vardprogram eller liknande for rehabilitering
efter stroke i kommunen?

Med vardprogram eller liknande avses en lokal eller regional handlingsplan
som bygger pa basta tillgdngliga kunskap och som ska ge personalen hjélp och
stéd i det praktiska arbetet och ddrmed méjliggéra en samordning av vard- och

omsorgsinsatser sd att resurserna utnyttjas effektivt och att alla far en likvéardig
vard.

= Ja, det togs fram/reviderades senast ar
> Nej, men &r under framtagande och beraknas vara klart ar
> Nej

14



25b. Vad baseras vardprogrammet for rehabilitering efter stroke
paz
Flera alternativ kan anges.

e

Nationella riktlinjer fér strokesjukvard 2009

> Nationella riktlinjer fér strokesjukvard 2005
> Lokala eller regionala avtal/riktlinjer
e

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) - God vard

0

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11) - God kvalitet i socialtjansten

Annat, ange

25c. Vilka aktorer har medverkat i framtagandet av vardpro-
grammet for rehabilitering efter stroke?

I framtagandet av vdrdprogrammet for kommuner och/eller landsting kan t.ex.
olika professioner, politiker och/eller tjansteman medverka.

Flera alternativ kan anges.

e Kommunen

> Landstinget

£ Andra kommuner
E

Andra aktorer (t.ex. privata vardgivare ideella organisationer)

25d. Ar kompetensutveckling for personalen en del i vardpro-
grammet for rehabilitering efter stroke?

e
e

Ja

Nej

25e. Ar stod till anhoriga en del i virdprogrammet for rehabili-
tering efter stroke?

e
£

Ja

Nej

Kommentar till omrade Vardprogram och rutiner for rehabiliter-
ing efter stroke

[

< | 2
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H. Kompetens och utbildning i rehabilitering efter stro-
ke

26a. Erbjuder kommunen personalen utbildning/fortbildning i
rehabilitering efter stroke?

Utbildningen/fortbildningen ska vara kostnadsfri fér personalen samt ske pa
betald arbetstid.

Flera alternativ kan anges.

L Ja, hélso- och sjukvardspersonal
> Ja, socialtjanstpersonal
e

Nej

26b. Vilken typ av utbildning/fortbildning erbjuds personalen i
rehabilitering efter stroke?

Med strokekompetensbevis avses den ettdriga kompetensutbildning som
STROKE-Riksférbundet anordnar, las mer pa STROKE-Riksférbundets hemsida:
http://www.strokeforbundet.se/show.asp?si=483&sp=451&go=Strokekompeten
sutbildning

Flera alternativ kan anges.

> Utbildning som leder till strokekompetensbevis

> Intern utbildning utifr@n lokala vardprogram eller liknande
- Intern utbildning utifrdn nationella riktlinjer

e

Annan utbildning/fortbildning, ange

26¢. Vilka personal-/yrkeskategorier erbjuds utbild-
ning/fortbildning i rehabilitering efter stroke?
Flera alternativ kan anges.

> Arbetsterapeuter
Bistandshandldggare
Boendestddjare
Dietister

Kuratorer

Logopeder
Psykologer
Rehabiliteringsassistenter
Sjukgymnaster
Sjukskoterskor
Underskdterskor

Vardbitraden

Verksamhets-/enhetschefer

OOoOOOoOoOOonoonoooon

Annan yrkeskategori, ange

16



27a. Vilka typer av handledning i rehabilitering efter stroke far
socialtjanstpersonalen?

Med handledning avses praktisk-pedagogiskt stéd med syfte att ka férmagan
att ge god vard och omsorg och motverka stress bland personalen. Handled-
ningen kan ges i grupp eller individuellt.

Flera alternativ kan anges.

> Handledning i det dagliga arbetet

> Handledning i professionella metoder och processer

> Handledning vid svara och kravande situationer och etiska dilemman
L Annan typ av handledning, ange vilken

£

Ingen handledning ges

27b. Vilka typer av handledning i rehabilitering efter stroke far
hilso- och sjukvardspersonalen?

Med handledning avses praktisk-pedagogiskt stéd med syfte att ka formaga
att ge god vard och omsorg och motverka stress bland personalen. Handled-
ningen kan ges i grupp eller individuellt.

Flera alternativ kan anges.

> Handledning i det dagliga arbetet

- Handledning i professionella metoder och processer

> Handledning vid svara och kravande situationer och etiska dilemman
> Annan typ av handledning, ange vilken

e

Ingen handledning ges

27c. Inom vilka boendeformer far personalen handledning i re-
habilitering efter stroke?
Flera alternativ kan anges.

e Permanent sarskilt boende
£ Korttidsboende
e

Ordinart boende

17



27d. Vilka yrkeskategorier far handledning i rehabilitering efter
stroke?
Flera alternativ kan anges.

]

Arbetsterapeuter
Dietister

Kuratorer

Logopeder

Psykologer
Rehabiliteringsassistenter
Sjukgymnaster
Sjukskoterskor
Underskoterskor

Verksamhets-/enhetschefer

OOoOOOoOnonononan

Vardbitraden

9!

Andra, ange

27e. Vilka handleder personalen i rehabilitering efter stroke?
Flera alternativ kan anges.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Sjukskoéterska med strokekompetensbevis eller annan specifik kompetens
for rehabilitering efter stroke

e

Arbetsterapeut med strokekompetensbevis eller annan specifik kompetens
for rehabilitering efter stroke

e

Sjukgymnast med strokekompetensbevis eller annan specifik kompetens
for rehabilitering efter stroke

@

Andra, ange

Kommentar till omrdde Kompetens och utbildning i rehabilitering
efter stroke

| | i
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I. Omfattning av kommunens rehabilitering efter stroke

28. Inom vilka boendeformer och verksamheter erbjuder kom-

munen rehabilitering efter stroke?

Endast ett alternativ per rad kan anges.

Erbjuder Erbjuder inte
Permanent
sarskilt boende L L
Korttidsboende e e
Ordinart @ [
boende
Dagverksamhet e e

29. Minskar kommunen p3a rehabiliteringsverksamheten under

delar av dret, t.ex. under sommaren?

C
e

Ja

Nej

30. Erbjuder kommunen foljande insatser vid respektive tillstand
som rehabilitering efter stroke?
Endast ett alternativ per rad kan anges.

Insats och tillstdnd

Erbjuds till
personer med
tillstandet

Erbjuds inte till
personer med
tillstandet

Beddms inte
vara kommu-
nens ansvar

Trdaning med sjukgymnastik
vid nedsatt balans och gang-
formaga

Uppgiftsspecifik traning vid
nedsatt motorisk férmaga
Akupunktur som strokebe-
handling

ADL-traning i hemmet

Bedomning av kommunika-
tionsformdga (afasi, pragma-
tisk spradkstorning och dysar-
ti) och information till anho-
riga och vardpersonal
Intensivgruppstraning vid
svar afasi

Alternativa kommunikations-
sdtt (t.ex. hjdlpmedel) vid
dysarti eller nedsatt kommu-
nikationsformdga
Information till anhoériga vid
dysinhibition och dngest
(t.ex. aggressivitet och irri-
tabilitet)

Sensorisk stimulering (med
massage) vid smarta i skuld-
ran

Strukturerad information och
utbildning riktad till anhériga

=
L
L
L

0O 0

e

O0On0n

00

e

O0n0n

00
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31. I vilken utstriackning far personer med stroke en bedomning
av behov av hjdlpmedel inklusive bostadsanpassning av kommu-
nen?

Med personer med stroke avses de personer som lamnar sjukhus efter stroke
och om kommunen har vetskap om.

Endast ett alternativ per rad kan anges.

Samtliga Flertalet per-  Fatalet per- Inga personer
personer med soner med soner med med stroke (0
stroke (100 stroke (50-99 stroke (1-49 procent)
procent) procent) procent)

Permanent E

sarskilt boende

Korttidsboende 9 9

Ordinart @ @

boende

32. I vilken omfattning och nar uppskattas personer i sarskilt
boende fa en bedomning av ldkare vid misstankt stroke eller
TIA-attack?

Beddmning av ldkare kan ske i boendet, pd vardcentral eller pa akuten/sjukhus.
Endast ett alternativ per rad kan anges.

Samtliga med Flertalet perso-  Fatalet personer Inga personer

misstankt ner med miss- med misstankt med misstankt
stroke/TIA tankt stro- stroke/TIA (1-49 stroke/TIA (0
(100 procent) ke/TIA (50-99 procent) procent)
procent)

Inom 3 timmar C 0

fran forsta

misstanke

Mer an 3 tim- e g

mar fran forsta

misstanke

Ingen lakarbe- 9 g

démning

33. Finns det platser pa korttidsboende som &r specifikt avsedda
for rehabilitering efter stroke?

Med korttidsboende avses bistand i form av tillfalligt boende férenat med be-
handling, rehabilitering och/eller omvardnad fér bl.a. avldsning, véxelvard och
eftervard.

> Ja, ange antal

> Nej

34a. Ingar personal fran kommunen i ett multidisciplindrt hem-
rehabiliteringsteam?

Med multidisciplindart hemrehabiliteringsteam avses i detta sammanhang
det som de nationella riktlinjerna anger, dvs. rehabilitering i hemmet i ordinart
eller sarskilt boende som ges eller koordineras av ett specialutbildat team som
bestar av flera yrkeskategorier inklusive ldkare.

C
£

Ja

Nej

20



34b. Vilka yrkeskategorier frdn kommunen ingar i det multidisci-
plindra hemrehabiliteringsteamet?
Flera alternativ kan anges

]

Arbetsterapeuter
Dietister
Kuratorer
Logopeder
Lakare
Sjukgymnaster
Sjukskoterskor

Underskoterskor

Annan, ange

Kommentar till omrdde Omfattning av kommunens rehabilitering
efter stroke

[
< | o

Ovriga kommentarer
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Stort tack for din medverkan!
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