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Oppna jamforelser — for att
stimulera utveckling

Oppna jamforelser &r ett verktyg for att analysera, folja och utveckla social-
tjanstens verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Den framsta
malgruppen ar darfor beslutsfattare och utforare pa dessa nivaer. Syftet med
Oppna jamforelser &r att det ska stimulera till kunskapsutveckling for att
framja en jamlik socialtjanst och hemsjukvard med god kvalitet. Malet ar att
de verksamhetsforbéattringar som 6ppna jamforelser ska stimulera till kom-
mer brukaren till gagn, att den enskilde far ratt insatser utifran dennes behov.

| 6ppna jamforelser pa enhetsniva kan utforare jamfora sin verksamhet
med andra verksamheter utifran ett antal indikatorer. Jamfcrelser kan aven
goras med resultat for kommun-, lans- och riksniva. Analyser av resultaten
kan ge en uppfattning av vad som kan behdva utvecklas for att starka kvali-
teten i verksamheten.

Uppgifterna som presenteras i 6ppna jamforelser ar ett av flera sétt att be-
lysa forutsattningar for god kvalitet inom socialtjansten och kommunala
hélso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att resultaten bedéms och analys-
eras saval lokalt som regionalt. Positiva resultat &r ingen garanti for god kva-
litet i det enskilda fallet och vice versa. Jamforelserna behdéver kompletteras
med andra underlag for att fa en mer heltackande bild av de faktiska forhal-
landena.

Indikatorer — tor att folja upp
verksamheter

En indikator ar ett matt som pavisar (indikerar) ett underliggande forhallande
eller en utveckling. Indikatorer belyser olika férhallanden och kan anvandas
for att mata och folja upp kvaliteten i verksamheter. En indikator anger en
riktning for ett dnskvart resultat. Indikatorerna ska kunna paverkas av huvud-
mannen eller utféraren, det ska med andra ord vara mojligt att forandra sina
resultat dver tid [1]. En indikator anger en riktning for ett onskvart resultat.
Resultaten ger dven en bild 6ver vad som kan behéva utvecklas pa nationell
niva.

Det finns behov av indikatorer som mater saval strukturer som processer
och resultat for att stimulera till ett systematiskt forbattringsarbete. Det &r
ocksa viktigt att indikatorerna upplevs som meningsfulla for berérda huvud-
maéan och utftérare och bidrar till kunskap om samband mellan insatser och re-
sultat [2].

Struktur- och processindikatorer speglar forutsattningar for god kvalitet
och att uppna resultat. Strukturindikatorer belyser de resurser en verksamhet
har, till exempel kompetens, rutiner och déverenskommelser. Processindikato-
rer kan belysa bade att och hur aktiviteter genomfars, till exempel olika in-
satser. Darmed kan &ven processresultat for en verksamhet métas.
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Resultatindikatorer speglar de resultat som uppnatts for enskilda individer,
det vill sdga om insatser lett till avsedda mal.

Bakgrundsmatt skiljer sig fran indikatorer pa grund av de krav eller krite-
rier som stélls pa en indikator. Bakgrundsmatt har oftast inte nagon angiven
riktning men kan vara viktiga for huvudman eller utforare att félja upp och
bevaka Gver tid. Bakgrundsmatt kan i vissa fall anvandas for att ge ytterligare
forklaring till en indikators utfall. | arets resultat har vi valt att publicera bak-
grundsmatten pa enhetsniva samt att farglagga dem for att férenkla for an-
vandaren. Undantaget ar bakgrundsmatten om personal som publiceras for
kommun, 1&n och rike.

Hur indikatorerna tagits fram

Indikatorerna i 6ppna jamforelser baseras pa aktuell forskning, beprovad er-
farenhet, lagstiftning och utgar fran ett brukarperspektiv.

Kvalitetsindikatorer tas fram i enlighet med en modell som stéller krav pa
tillgang till ett evidensbaserat kunskapsunderlag [1, 3]. | de fall da evidensha-
serad kunskap saknas bygger indikatorerna pa en dialog med professionella
yrkesgrupper fran kommuner, privata och idéburna utférare samt med fors-
kare.

En viktig utgangspunkt i modellen &r de sex kvalitetsomraden som tagits
fram gemensamt av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) for 6ppna jamforelser inom socialtjanstens omraden. Kvalitetsbegrep-
pet inom SoL och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, innefattar foljande aspekter:

 kunskapsbaserad verksamhet

« sjalvbestammande och integritet
* helhetssyn och samordning

« trygghet och sakerhet

« tillgénglighet

- effektivitet.

Dessa omraden ar inte 6msesidigt uteslutande, vilket innebér att en indikator
kan referera till tva eller fler kvalitetsomraden samtidigt. Kvalitetsomradena
ar framtagna for att underlatta tolkningen av resultatet for indikatorn och for-
tydligar fér huvudmannen och utférarna vilka aspekter pa kvalitet som indi-
katorn refererar till utifran lagstiftningen.

S& hdr kan resultaten analyseras lokalt

Enhetsundersdkningen ger en dverblick dver resultaten for den egna verk-
samheten. Det &r ocksa mojligt att jamfora sig med andra verksamheter. Pa
www.socialstyrelsen.se publicerar Socialstyrelsen en Excelfil med samtliga
resultat fran Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal halso-
och sjukvard 2022 pa enhets-, kommun-, lans, och riksniva.

Denna Excelfil kan laddas ned for egen bearbetning. Redovisning av verksam-
heternas resultat gors generellt pa enhetsniva. De verksamheter som har redovi-
sat resultat pa avdelningsniva, har fatt sina uppgifter aggregerade till enhetsniva
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och ar gramarkerade. Vid egna analyser, maste alla gramarkerade rader tas bort,
innan egna berakningar kan goras.

Socialstyrelsens indikatorbaserade dppna jamforelser kan anvandas som ett
underlag i forbattringsarbetet. For att ga vidare i utvecklingsarbetet kan verk-
samheter analysera resultaten utifran sina lokala forutsattningar.

Referenser

1.  Handbok for utveckling av indikatorer. For god vard och omsorg.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2020.

2. Anell, A. Styrning i varden genom uppféljning av indikatorer pa kvali-
tet och effektivitet. Lund: Institutet for ekonomisk forskning, Lunds
universitet; 2014.

3. Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjansten. Stock-
holm: Socialstyrelsen & Sveriges kommuner och landsting, SKL; 2007.
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Indikatorbeskrivhing

Beskrivning av indikatorer och
bakgrundsmadtt

Nedan beskrivs de indikatorer och bakgrundsmatt som tagits fram for En-
hetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
2022. For att underlétta lasarens orientering ar varje indikator och bakgrunds-
matt numrerad. Samma numrering som anvands i tabellerna i denna rapport,
anvands ocksa i Excelfilerna som finns pa Socialstyrelsens webbplats.

NR 1

Fast personalkontakt

Indikator/matt
Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Malpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

Andel personer med namngiven fast personalkontakt

Procent

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rédd om ledningssystem
fér systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ett hogt varde ar énskvart

Struktur

Individanpassad

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt métdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

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

Av antalet personer 65 dr och dldre vid enheten, ange antal som
har en namngiven kontaktman/kontakfperson som rér den enskil-
des personliga omvardnad och service, den 1 mars.
Svarsalternativ: Antal

Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut om
hemtjanst enligt 4 kap. 1 och 2a § Sol.

Har ingér ocksd seniorboende eller trygghetsboende.

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

Alla enheter inom hemtjanst som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst
Antal individer som har en fast personalkontakt
Totalt antal individer som finns inom verksamheten

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket
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NR 2

Erbjudande om borad

Indikator/matt
Mdatenhet
Syfte

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och foérdel-
ningar

Enheter som erbjuder varje person maéjlighet att delta i bor&ddsmao-
ten.

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, |&ns- och riksniva.

Bor&d dr ett forum och ett tillfdlle for de boende att tillsammans
med andra medboende vara delaktiga i gemensamma frégor.

Ett hogt varde ar dnskvart

Struktur

Individanpassad

Enkat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

Erbjuder enheten varje person 65 Aar och dldre med verkstallda be-
slut om permanent sdrskilt boende majlighet att delta i s& kallade
"borddsmdten”e

Svarsalternativ: Ja/Nej

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

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enkétfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket

NR 3

Aktuell genomforandeplan

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkd&llor

Teknisk beskrivning

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

Procent

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdanna rad (SOSFS 2014:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insafser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Ett hogt varde ar dnskvart

Process

Individanpassad

Enkdat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten med verkstdlida
beslut om hemtjé@nst/permanent sarskilt boende, den 1 mars.
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NR 3

Aktuell genomforandeplan

Definitioner

Ma&t- eller ampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och férdel-
ningar

Av antalet personer 65 ar och dldre vid enheten, ange antal med
en aktuell genomférandeplan, den 1 mars.
Svarsalternativ: Antal

Har avses personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut om
hemtjénst enligt 4 kap. 1 och 2a § Sol och sdrskilt boende enligt 4
kap. 1 § SoL och 5 kap. 5 SolL.

En genomférandeplan ér en dokumenterad planering som beskri-
ver hur en beslutad insats prakftiskt ska genomfdras for den en-
skilde. Planen &r aktuell om den utformats fér mindre &n sex ma-
nader sedan eller foljts upp/uppdaterats av utféraren under de
senaste sex manaderna. Uppfoliningen ska ha noterats i genomfo-
randeplanen eller journalen.

En person kan ha flera genomférandeplaner. Hér raknas antal
personer som har minst en aktuell genomférandeplan.

Alla enheterinom hemtjénst och sdrskilt boende som har besvarat
enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst och sdrskilt boende
Antal individer som har en aktuell genomférandeplan
Totalt antal individer som finns inom verksamheten

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket

NR 4

Delaktighet i sin genomférandeplan

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Andel personer med en plan som innehdller dokumentation om
hur personen deltagit vid upprattande eller f6r&ndring av sin ge-
nomférandeplan.

Procent

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

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdanna rad (SOSFS 2014:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomfdrande
av insafser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Metoder for brukarinflyfande och medverkan inom Socialtjénst
och psykiatri. En kartl&dggning av forskning och praktik. Socialstyrel-
sen 2012.

Ett hogt varde ar dnskvart
Process
Individanpassad

Enkat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:
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NR 4

Delaktighet i sin genomférandeplan

Definitioner

Mat- eller ampopu-
lation

Mélpopulation
Tdljare

N&amnare

Om redovisningsni-
vder och férdel-
ningar

Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten med verkstdlida
beslut om hemtjénst/permanent sarskilt boende, den 1 mars.

Av dessa, hur m&nga har en plan med dokumentation om hur
den enskilde har deltagit vid upprattande eller féréndringen av
planen?

Svarsalternativ: Antal

Definitioner:

Har avses personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om
hemtjanst enligt 4 kap. 1 och 2a § SolL och sdrskilt boende enligt 4
kap. 1 § SoL och 5 kap. 5 SolL.

Det ska vara dokumenterat i genomférandeplanen hur den en-
skilde deltagit. En person kan ha flera genomférandeplaner, per-
soner med minst en aktuell genomférandeplan inkluderades.

Alla enheterinom hemtjénst och sdarskilt boende som har besvarat
enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjénst och sdrskilt boende

Antal individer som har en dokumenterad delaktighet i sin genom-
férandeplan

Totalt antal individer som finns inom verksamheten

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |[&dn och riket

NR 5

Dokumentation om varfér den enskilde har skyddsatgarder

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Andel personer med en dokumentation i den enskildes genomfoé-
randeplan eller vardplan om varfér den enskilde har skyddsatgar-
der.

Procent

Aven om en &tgdrd beddms vara en skyddsatgdrd och déarmed
tilldten betyder det inte nédvandigtvis att dtgarden ar den mest
ldmpade. Samtliga atgérder som vidtas inom varden och omsor-
gen ska vara av god kvalitet och utgd frdn den enskildes behov
och férutsattningar. Darfér kan det finnas skdl att bade ifrdgasdtta
atgdrdens Idmplighet och séka efter mindre ingripande 16sningar
som en del i arbetet med att ge den enskilde en bra vard och
omsorg.

Att férebygga tvangs- och begransningsatgérder genom det sys-
tematiska kvalitetsarbetet, Socialstyrelsen 2016.

Ett hogt varde ar énskvart

Process

Individanpassad

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdga:

Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten med verkstdllda
beslut om sdrskilt boende. Av dessa, hur m&nga har skyddsatgdr-
der, den 1 mars.

Av dessa, hur ménga har en dokumentation i sin aktuella genom-
férandeplan eller vérdplan om varfér de har skyddsatgardere
Svarsalternativ: Antal

Skyddsdatgdrder dr tilldtna men inte tv@ngs- och begransningsdt-
gdrder. En &tgdrd kan beroende pd hur den anvands antingen
vara en ofilléten eller tilldten &tgdrd, exempelvis att anvénda ett
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NR 5

Dokumentation om varfér den enskilde har skyddsatgarder

Ma&t- eller ampopu-
lation

Mdélpopulation
Tdljare

N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

brickbord. En atgdrd dr att anse som skyddsatgdrd under féljande
forutsattningar:

- Den enskilde ska samtycka till dtgérden.

- Syftet med atgdrden ska vara att skydda, stédja, hjdlpa eller akti-
vera den enskilde. Syftet med atgarden far alltsd inte vara att
kompensera for brister i verksamheten, som till exempel brister i be-
manningen, personalens kompetens eller att verksamheten bed-
rivs i lokaler som inte ar dndamalsenliga.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

Antal individer som har en dokumentation om varfér de har en
skyddsatgard
Totalt antal individer som har en skyddsatgard

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket

NR 6

Stodjande utformning av innemiljon

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Enheten har en innemiljé som stédjer den enskilde i dennes dag-
liga livsféring
Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, l&ns- och riksniva.

Manga dldre tilloringar en stor del av sin fillvaro inom dldreboen-
det och utformningen av innemiljén ar darfér central fér de som
bor dar. En v&l genomtankt miljé som ar tydlig, 1&tt att folka och
forstd kan underlatta fér personer med kognitiva och sensoriska
funktionsneds&ttningar, och har betydelse for deras vélbefin-
nande.

Nordin, S., & Wijk, H. (2018) VAardmiljéns betydelse Social medicinsk
Tidskrift, 94 (2), 156-166

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

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

Ett hogt varde ar dnskvart
Struktur
Séker vérd och omsorg

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:

Ar enhetens innemiljé utformad s& att den stddjer den enskilde ge-
nom:

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

b) att det ar latt att ta sig fram i korridorer utan att komma fill en
Atervandsgrand (alt. om atervandsgrand finns , att den kompen-
seras med exempelvis en sittgrupp eller hylla med intressanta fore-
mdal att ta del av i nérheten, dock utan att blockera eventuell
branddorr)2
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NR 6

Stodjande utformning av innemiljon

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och férdel-
ningar

c) att det finns tydliga kontraster mellan exempelvis ledstanger,
dorrvred och bakgrunden?

d) att golvytan ér sammanhdngande i farg?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Med innemiljd menas de gemensamma utrymmena. De boendes
egna ladgenheter ska ej radknas med.

Med orientera sig menas att hitta eller kanna igen sig i miljon.
Med &tervandsgrand menas att korridoren slutar med exempelvis
en vagg, en stangd dorr eller ett fonster. Korridoren leder inte vi-
dare utan personen behdver vanda och gd tillbaka samma vag.
Om lokalemna har atervéndsgrénd kompenseras detta med exem-
pelvis en sittgrupp eller hylla med infressanta féremdl att ta del av
i ndrheten, dock utan att blockera eventuell branddérr.

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

Med sammanh&ngande menas golvytor utan skarpa dvergdngar
mellan ljusa och mérka partier, vikket kan &ka risken for fall. H&r r&-
knas &ven den enskildes egen bostad.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enkétfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket

NR 7

Tillgang till utevistelse

Indikator/matt
Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdélla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Samtliga boende pd& enheten har tillgéng till utevistelse
Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, l&ns- och riksniva.

Majligheter fill utemiljé dr ofta beroende av tillganglighet fill en
IGmplig utemiljé och k&nslan av trygghet. Utevistelser kan ha flera
positiva halsoeffekter och kan spela en viktig roll i den férebyg-
gande verksamheten, fill exempel for att férebygga fallskador och
depression. De kan dven bidra fill 6kat valbefinnande och férb&tt-
rad sémnkvalitet.

Utemiljéns betydelse for dldre och funktfionshindrade, Statens
folkhdlsoinstitut; 2003.

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

Eft hogt varde ar dnskvart

Struktur

Individanpassad

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har alla boende pd enheten tillgdng till utevistelse ndr de s& dns-
kar genom en trédgdrd eller park som kan nds utan hinder?
Svarsalternativ: Ja/Nej

INDIKATORBESKRIVNING 2022
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NR 7

Tillgang till utevistelse

Definitioner

Ma&t- eller ampopu-
lation

Mdlpopulation
Taljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och foérdel-
ningar

Med ndr de s& 6nskar menas att de kan ndr de vill f& tillgdng till en
utemiljo oberoende av tillgdng till personal, tider eller Arstider.
Med utevistelse menas en miljé som &r utomhus ddr luften, solljuset
och temperatur &r annorlunda. Miljén skiljer sig genom naturinslag,
Arstidsvaxlingar och klimat. Enbart tillgdng fill balkong réknas ej.
Med utan hinder menas att det inte finns psykologiska hinder s&
som att utemiljdn k&nns osdker eller &r oattraktiv. Fysiska hinder s&
som att det dr stora avsténd fill utemiljon eller att det ar svart att
sig fram pd grund av exempelvis hojdskillnader. Organisatoriska
hinder som att det inte finns fillrGckligt med resurser/personal.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enkétfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket

NR 8

Rutiner for genomférande av dygnets alla maltider

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

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

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, l&ns- och riksnivd.
Utformningen av maltidsmiljon och hur maéltiderna serveras har be-
tydelse fo&r den enskildes lust att Gta och att kdnna vélbefinnande.
En beskrivning av hur dygnets alla mdéltider ska genomféras be-
hovs s& att all personal vet vad som ska géras och hur arbetet ska
fordelas.

FAMM (Five Aspects of Meal Model), beskriver fem viktiga
aspekter att ha fokus pd for att den dldre ska kunna uppleva néjd-
het och k&nna sig bekvadm under maltiden. Modellen ger ett un-
derlag for utveckling av en rutin fér dygnets alla maltider.
Omsorgsmaltiden syftar fill att understédja det sociala samspelet
och ge professionellt stéd, bade fysiskt, psykiskt och socialt i sam-
band med maltiderna.

Maltidsmiljé inom sdarskilda boenden och dagverksamheter — For-
slag fill indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rédd om ledningssystem
fér systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ett hogt varde ar dnskvart

Struktur

Individanpassad

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
halso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

Har enheten skriftlig och pd ledningsnivd beslutad rutin som beskri-
ver hur verksamheten ska genomféra de olika maltiderna under
ett dygne

Svarsalternativ: Ja/Nej

Innehdller rutinen féljande delare Dygnets alla mailtider.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Har ni ndgon géng under perioden (12 ménader) foljt upp ruti-
nene

INDIKATORBESKRIVNING 2022
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NR 8

Rutiner for genomférande av dygnets alla maltider

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, dé& rutinen upprattades inom det
senaste dreft.

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

FAMM (Five Aspects of Meal Model), enligt Gustafsson 2006, dr en

modell som beskriver fem viktiga aspekter att ha fokus pd fér att

den dldre ska kunna uppleva ndjdhet och k&nna sig bekvdm un-
der maltiden:

1. Rummet=var individen vill &ta sin maltid och hur individen vill
att det ser ut runt sin mailtid i form av dukning, tillganglighet i
rummet och anpassad funktion p& mdbler som anvands.

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

3. Md&tet=hur individen vill bli serverad och vilket stéd individen
behoéver och vill ha under mdltiden (individuellt anpassat mal-
tidsstéd). Det inkluderar ocks& med vilka individen vill &ta sin
mailtid.

4. Styr/ledningssystem=forutsattningar finns i form av rutiner och
personella resurser for att individens behov och 6nskemal ska
bli fillgodosedda.

5. Tillsammans skapar detta maltidsmiljién eller atmosféren i sam-
band med mdltidermna.

Individuellt anpassat mdaltidsstdéd: den dldres behov av fysiskt, psy-

kiskt och socialt stéd och hjélp under méltiden har identifierats

och vid behov erbjuds sddant stéd av personalen. Den dldres kul-
turella och religisa énskemdl beaktas ocksd.

Aktuella: Rutinen har upprattats eller reviderats under de senaste

12 ménadema.

Ledningsniva: Den nivd inom organisationen som har mandat att

besluta om rufiner.

Dygnets alla maltider: Frukost, lunch, middag, kvélismal och mel-

lanmadl samt nattmal som ges vid 6nskemadl, omsorgsmailtid.

En omsorgsmaltid innebdr att personalen deltar i maltiderna vid

matbordet tillsammans med de &ldre personerna for att ge indivi-

duellt anpassat mdltidsstod. Omsorgmailtiden syftar inte till att per-
sonalen ska Gta sin lunch eller middag. Att symboliskt dela mailtid
genom att ldgga en mindre mangd mat pd tallriken syftar frémst
till att personalen ska fungera som sd kallad "role model” (levande
modell) men ocksd for att kunna ikiéda sig rollen som vérd eller
vardinna vid bordet.

Personer i servicehus @r exkluderade i denna fraga.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfra-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&Gn och riket

NR 9

Maltider, genomférandeplan

Indikator/matt

Mdatenhet
Syfte

Andel personer med aktuell genomférandeplan som innehdller in-
formation om den &ldres dnskemdl och behov i samband med
maltiderna.

Procent

Genomférandeplanen &r ett redskap for att dokumentera indivi-
dens specifika behov och dnskemdal i samband med maltiderna.

INDIKATORBESKRIVNING 2022
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NR 9 Maltider, genomférandeplan
Den ger underlag for ett strukturerat arbetssétt och méjliggdr kon-
tinuitet fér den enskilde.

Referens Maltidsmiljé inom sdrskilda boenden och dagverksamheter — For-
slag fill indikatorer, Socialstyrelsen 2014.

Riktning Ett hdgt varde ar dnskvart

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdaljare

N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Process
Individanpassad

Enkdt: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt métdatum

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

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten med verkstdllda
beslut om permanent sarskilt boende, den 1 mars.

Ange antal personer 65 &r och dldre vid enheten med en aktuell
genomférandeplan som innehdller en beskrivning av énskemal
och behov i samband med mdltiderna, den 1 mars.
Svarsalternativ: Antal

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

En genomférandeplan ar aktuell om den utformats eller foljts
upp/uppdaterats for mindre &n sex ménader sedan.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

Antal individer som har en aktuell genomférandeplan om den &l-
dres 6nskemal och behov i samband med mdltiderna

Totalt antal individer som finns inom verksamheten

Enheter, stadsdelar, kommuner, storst@der, |[&Gn och riket

NR 10

Rutiner for schemalagda méten med sjukskoterska

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Enheten har rutiner fér schemalagda méten med sjukskoterska el-
ler annan hdlso- och sjukvardspersonal i frégor som rér personer
med kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser

Procent nér indikatorn aggregeras fill storstads-, Idns- och riksniva.

Regelbundet dterkommande, schemalagda mdten med sjukskd-
terskan ger hemtjdnstpersonalen ett forum och en ordning fér att
ta upp frégor som &r av betydelse for den enskildes hdlsa, i fore-
byggande syfte eller nér omedelbara behov finns

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

Ett hogt varde ar énskvart
Struktur
S&ker vérd och omsorg

Enk&t: Enhefsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

INDIKATORBESKRIVNING 2022
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NR 10 Rutiner for schemalagda moéten med sjukskoterska
I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
Felkéllor bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har enheten den 1 mars skriftliga och pd ledningsnivd beslutade
rutiner for schemalagda méten med sjukskdterska eller annan
hdlso- och sjukvardspersonal, i frégor som rér personer med kom-
munala hdlso- och sjukvardsinsatser?

Svarsalternativ:

Ja, rutiner finns

Nej, deft finns inga s&édana rutiner

Inte aktuellt, regionen ansvarar fér all hélso- och sjukvérd i ordindrt
boende (gdller kommunerna i Stockholms I&n, undantaget Norr-
talje)

Har ni ndgon g&ng under perioden (12 m&nader) foljt upp rutinere
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, dd rutinen upprattades nyligen
dvs. inom 12 mdanader.

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

Rutinerna ska gdlla fér dem som &ri behov av vard och omsorg,
och dér kommunen utfér hdlso- och sjukvardsinsatser i ordinart bo-
ende.

Schemalagda moéten: innebdr regelbundet dterkommande moé-
ten som vanligtvis sker ansikte mot ansikte. Kontakter kan &ven ske
via telefon eller pd annat satt. Métena ska vara tillréckligt ofta fo-
rekommande for att hemtjanstpersonalen s& Iangt det &r mojligt
ska kunna undvika behov av att ta kontakt med akut hdlso- och
sjukvardspersonal.

Alla enheter inom hemtjénst som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemfjanst
Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&Gn och riket

NR 11

Rutiner for hdlso- och sjukvardskontakter

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Enheten har rutiner for kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal
pd vard- eller hdlsocentral i frdgor som rér personer med behov av
regionens primarvard.

Procent ndr indikatorn aggregeras fill storstads-, I&ns- och riksniva.
Rutiner fér hur kontakter med hdlso- och sjukvardspersonal pd&
vard- eller hdlsocentral ska gé till, ar ett satt att sékra att den en-
skildes behov utdver dem som verksamhetens insatser avser att
mota, kan fillgodoses. Kunskap om hur och med vem kontakt kan
tas, kan férebygga en utveckling av ett allvarligare sjukdomistill-
sténd.

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

Ett hogt varde ar énskvart
Struktur
S&ker vérd och omsorg

Enkdt: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum
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NR 11 Rutiner for halso- och sjukvardskontakter
I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
Felkéllor bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda

Teknisk beskrivning

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mélpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

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

Indikatorn bygger pé féljande enkatfragor:

Har enheten den 1 mars rutiner f&r hur kontakter med hélso- och
sjukvardspersonal pd vard- eller hdlsocentral kan gé ill, i fradgor for
personer som har behov av regionens primdarvard?
Svarsalternativ:

Ja, rutiner finns som gdller fér alla personer vid enheten

Ja, rutiner finns som gdller fér nGgra personer vid enheten

Nej, deft finns inga s&ddana rutiner

Har ni nGdgon gé&ng under perioden (12 m&nader) foljt upp rutiner?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, dé& rutinen upprattades nyligen
dvs. inom 12 ménader.

Rutinerna ska gdlla f&r dem som av hemtjé@nstpersonalen uppfatt-
tas vara i behov av hdlso- och sjukvardsinsatser via regionens pri-
marvard. Rutinen ska beskriva hur och med vilken funktion kontak-
ten kan ske. Kontakten skeri enlighet med den enskildes
medgivande. Rutiner kan finnas som gdller fér négra personer vid
enheten, nar de dldre personerna vid enheten anlitar olika vard-
eller halsocentraler som filldmpar olika rutiner.

Alla enheter inom hemtjanst som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst
Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storst@der, |[&n och riket

NR 12

Rutiner for att den enskilde inte 6ppnar dérren

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Enheten har aktuella rutiner f&r hur omsorgspersonalen ska agera
ndr den dldre personen, trots dverenskommelse, inte dppnar dor-
ren eller svarar pd ringsignal

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.

Genom fidig upptdckt av ett behov hos den enskilde och darefter
Atgdrd, dr det maojligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner fér hur
personalen ska frdga och agera vid indikation p& ohdlsa kan vara
ett stéd for personalen att agera, helst innan de som berérs har to-
git allvarlig skada. Hemtjénstpersonalen har en viktig roll i detta
sammanhang och &r ofta den personalgrupp som férst kan obser-
vera tecken pd att allt inte stdr r&tt till och agera riskférebyg-
gande.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem f&r systematiskt kvalitetsarbete.

Ett hogt varde ar énskvart
Struktur
S&ker vérd och omsorg

Enk&t: Enhefsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

INDIKATORBESKRIVNING 2022
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NR 12

Rutiner for att den enskilde inte 6ppnar dérren

Definitioner

Méat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

Har enheten den 1 mars skriftiga och pd ledningsnivd beslutade
rufiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera ndr den
dldre personen, trots dverenskommelse, inte dppnar dérren eller
svarar pd ringsignal.

Har ni ndgon g&ng under perioden (12 manader) féljt upp rutinen.
Svarsalternativ: Ja/Nej

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

Alla enheter inom hemtjénst som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemftjanst
Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket

NR 13

Rutiner for att forebygga férsamrat allmdéntillstand

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Enheten har aktuella rutiner fér hur omsorgspersonalen ska agera
ndr den dldre personen plétsligt uppvisar ett férsamrat allmantill-
stdnd

Procent ndr indikatorn aggregeras fill storstads-, I&ns- och riksniva.

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

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

Ett hogt varde ar dnskvart

Struktur

Saker vérd och omsorg

Enkdat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har enheten den 1 mars skriftliga och pd ledningsnivd beslutade
rufiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera ndr den
aldre personen plotsligt uppvisar ett férsémrat allmdantillstdnd

Har ni ndgon g&ng under perioden (12 manader) foljt upp rutinen.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for staliningstagande fill

l&dmplig atgdrd. Det kan handla om kontakt med enhetschefen,
ansvarig bistdndshandldggare eller sjukskdterska. Rutinerna
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NR 13

Rutiner for att forebygga forsamrat allmdntillstand

Ma&t- eller ampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

beskriver ett i forvag bestamt filvagagdngssatt for hur en aktivitet
ska genomféras. HAr avses egna lokala skriftliga rutiner eller ge-
mensamma skriftliga rutiner som kommunen har tagit fram for sina
verksamheter.

Alla enheter inom hemtjanst som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemfjénst
Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, 1&n och riket

NR 14

Rutiner for att férebygga underndring

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Malpopulation
Tdljare
N&mnare

Enheten har aktuella rutiner f&r hur omsorgspersonalen ska agera
vid misstanke om aft den dldre personen dr underndard eller fel-
ndard

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.

Genom fidig upptdckt av ett behov hos den enskilde och darefter
Atgdrd, ér det maojligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner fér hur
personalen ska frdga och agera vid indikation p& ohdlsa kan vara
ett stdéd for personalen att agera, helst innan de som berérs har ta-
git allvarlig skada. Hemtjé@nstpersonalen har en viktig roll i detta
sammanhang och &r ofta den personalgrupp som forst kan obser-
vera tecken pd att allt inte stér ratt till och agera riskférebyg-
gande.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem f&r systematiskt kvalitetsarbete.

Ett hogt varde ar dnskvart

Struktur

Séker vard och omsorg

Enk&t: Enhefsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

Har enheten den 1 mars skriftiga och pd ledningsnivd beslutade
rutiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera vid miss-
tanke om att den dldre personen dr underndérd eller felnérd?2

Har ni nGdgon géng under perioden (12 mdanader) foljt upp rutinen.
Svarsalternativ: Ja/Nej

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

Alla enheter inom hemtjanst som har besvarat enké&tfrégorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

INDIKATORBESKRIVNING 2022
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NR 14

Rutiner for att férebygga underndring

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, I&Gn och riket

NR 15

Rutiner for att forebygga vald eller 6vergrepp

Indikator/matt

Métenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Malpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och férdel-
ningar

Enheten har aktuella rutiner fér hur omsorgspersonalen ska agera
vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har utsatts for
vald eller dvergrepp av en anhérig/ndrstdende

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.

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

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem f&r systematiskt kvalitetsarbete.

Ett hogt varde ar énskvart
Struktur
Saker vérd och omsorg

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pd féljande enkatfrdgor:

Har enheten den 1 mars skriftliga och pd ledningsnivd beslutade
rutiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera vid miss-
tanke om eller upptdckt av att den enskilde har utsatts for vald el-
ler dvergrepp av en anhorig/néarstdende.

Har ni ndgon géng under perioden (12 manader) foljt upp rutinen.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Véld eller andra évergrepp kan utdver fysiskt valdsamhet och
hardhdnthet vara aggressivt eller hotfullt filltal, respektiost tilltal, mi-
ner, blickar, brist pd respekt for privatliv eller andra dvertradelser i
form av fill exempel sexualbrott.

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

Alla enheterinom hemtjénst och sdrskilt boende som har besvarat
enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst och sdrskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket
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NR 16

Rutiner for att férebygga missbruk av Idkemedel

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

Enheten har aktuella rutiner fér hur omsorgspersonalen ska agera
vid misstanke eller upptdckt av att den enskilde dr beroende av
eller missbrukar ldkemedel

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.

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

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

Ett hogt varde ar dnskvart
Struktur
Sdker vérd och omsorg

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

Har enheten den 1 mars skriftiga och pd ledningsnivd beslutade
rutiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera vid miss-
tanke eller upptdckt av att den enskilde &r beroende av/ missbru-
kar Iakemedel.

Har ni nGdgon géng under perioden (12 mdanader) foljt upp rutinen.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Beroende innebdr att man har behov av allt stérre dos av en viss
substans for att uppnd forvantad effekt och att man fér abstinens-
besvar ndr man upphdr att anvanda substansen.

Missbruk betecknas som bruk av substanser pd ett satt som skadar
hdlsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots dterkommande
problem forts&tter man att anvénda substansen.

Vid beroende eller missbruk av IGkemedel &r det inte I&ngre symp-
tomen pd till exempel smarta eller oro som den som a&r berdrd vill
f& bort, utan personen kdnner sug efter sjalva Iakemedlet och kan
f& abstinens utan det.

Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilkka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stdéd for stéliningstagande fill
[amplig &tgdrd. Det kan handla om kontakt med enhetschefen,
ansvarig bistdndshandldggare eller sjukskdterska. Rutinerna beskri-
ver ett i forvag bestamt filvagagdngssatt for hur en aktivitet ska
genomfdras. Har avses egna lokala skriffliga rutiner eller gemen-
samma skriftliga rutiner som kommunen har tagit fram for sina
verksamheter.

Alla enheter inom hemtjénst och sérskilt boende som har besvarat
enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst och sdrskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket
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NR 17

Rutiner for att férebygga missbruk av alkohol eller andra beroen-
deframkallande medel

Indikator/matt

Métenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Malpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

Enheten har aktuella rutiner fér hur omsorgspersonalen ska agera
vid misstanke om eller upptdckt av att den enskilde ér beroende
av eller missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande me-
del (e Idkemedel)

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.

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

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

Ett hogt varde ar énskvart
Struktur
Sdker vérd och omsorg

Enk&t: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

Har enheten den 1 mars skriftiga och pd ledningsnivd beslutade
rutiner som beskriver hur omsorgspersonalen ska agera vid miss-
tanke om eller upptdckt av att den enskilde &r beroende av/miss-
brukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej I&ke-
medel)

Har ni nGdgon géng under perioden (12 manader) foljt upp rutinen.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Beroende innebdr att man har behov av allt stérre dos av en viss
substans for att uppnd forvantad effekt och att man far abstinens-
besvar ndr man upphdr att anvénda substansen.

Missbruk betecknas som bruk av substanser pd ett satt som skadar
hdlsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots dterkommande
problem forts&tter man att anvénda substansen.

Med andra beroendeframkallande medel avses hér féljande nar-
kotiska preparat: cannabis (hasch, marijuana), centralstimulantia
(amfetamin, kokain m.fl.) hallucinogener (ecstacy, meskalin, GHB
m.fl.).

Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for stéliningstagande fill
l&dmplig atgérd. Det kan handla om kontakt med enhetschefen,
ansvarig bistdndshandldggare eller sjukskdterska. Rutinerna beskri-
ver ett i forvag bestdmt tilvagagdangssatt fér hur en aktivitet ska
genomfdras. Har avses egna lokala skriffliga rutfiner eller gemen-
samma skriffliga rutiner som kommunen har tagit fram for sina
verksamheter.

Alla enheter inom hemtjénst och sérskilt boende som har besvarat
enkatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst och sdrskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket
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NR 18

Rutiner for samarbete med anhériga

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdélla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mdélpopulation
Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-

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

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.

Anhdriga spelar i regel en mycket viktig roll fér den enskilde och
kan bidra med viktigt information om den enskildes olika behov av
vard och omsorg. Anhériga éri ménga fall en viktig samarbets-
partner for personalen, vikket kan underlatta deras mojlighet att
gora ett bra arbete for att tillgodose den enskildes behov.

Socialstyrelsens vagledning "Stéd till anhériga — vagledning fill
kommunerna for tilldmpning av 5 kap. 10 § socialfjénstiagen”, s. 11

Ett hogt varde ar dnskvart
Struktur
Saker vérd och omsorg

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

Har ni den 1 mars en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad rutin for
hur personalen kan samarbeta med anhdriga till personer som fér
insatser vid enheten?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Har ni n&dgon gdng under perioden 12 mdanader féljt upp rutinen?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprattades inom 12
mdanader.

Rutinerna beskriver ett i forvég bestamt tilvagagdngssatt for hur
en akftivitet ska genomféras. Har avses egna lokala skriftliga rutiner
eller gemensamma skriftliga rutiner som kommunen har tagit fram
for sina verksamheter.

Rutinen ska vara aktuell dvs. har antingen upprattats, foljts upp
och vid behov reviderats inom de senaste 12 mé&naderna.
Ledningsnivd avser den nivd inom organisationen som har man-
dat atft besluta om rutiner.

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

Alla enheterinom hemtjénst och sdrskilt boende som har besvarat
enkdatfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst och sdrskilt boende
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket

ningar

NR 19 Tillgang till traningslokal

Indikator/matt Andel enheter med tillgéng fill tréningslokal

Mé&tenhet Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.

INDIKATORBESKRIVNING 2022
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NR 19 Tillgang till traningslokal

Syite Tillgdng fill en tréaningslokal forbattrar férutséttningarna fér den dl-
Y dres traning.

Referens

Riktning Ett hogt varde ar dnskvart

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Struktur
Saker vard och omsorg

Enkdat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkdt med specifikt métdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har personer 65 &r och dldre med verkstallda beslut om perma-
nent sdrskilt boende, tillgdng fill en tréaningslokal som ligger néra
och som 1att kan nds (utgd fréin hur det var under januari, febru-
ari)e

Svarsalternativ: Ja/nej

| fr&ningslokalen ska det till exempel vara mdjligt att fréna kondit-
ion, styrka och balans. Traningslokalen behdver inte vara en sepa-
rat byggnad eller rum men en tydligt avgransad yta som &r fill-
gdanglig for just traning.

Med latt att nds menas att lokalen ar lattillganglig dven fér perso-
ner med funktionsnedsattning och med behov av t.ex. gdnghjdlp-
medel eller rullstol.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enktfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storst@der, |&Gn och riket

NR 20

Rutiner fér delaktighet vid vardplanering

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Aktuella rutiner finns for hur planering av den enskildes hélso- och
sjukvard (vardplanering) ska genomfoéras i samverkan med olika
aktérer. Det ar dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit.
Procent nér indikatorn aggregeras fill storstads-, I&ns- och riksniva.
En vardplan upprattas fér planering och genomférande av den
aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppféliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& Idngt som mojligt utformas och genomféras i samrdd
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer eftt staliningstagande Hill
hur verksamheterna sdkerstéller den enskildes delaktighet och plo-
nering av insatserna.

Socialstyrelsen féreskrifter och allménna rédd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2007:10).

3 kap. 5§ SOL (2001:453).

Ett hogt varde ar énskvart

Struktur

Sd&ker vérd och omsorg

Enkdt: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum
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NR 20 Rutiner for delaktighet vid vardplanering
I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
Felkéllor bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och foérdel-
ningar

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har ni den 1 mars en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad rutin for
hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvérd (vardplanering)
ska genomfoéras i samverkan med olika aktérere

Innehdller rutinen att det ska vara dokumenterat i den enskildes
journal hur den enskilde varit delaktig vid vardplaneringen?
Svarsalternativ: Ja/Nej

Har ni under perioden (12 mdnader) foljt upp rutinen?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen uppréttades nyligen dvs.
senaste 12 manaderna.

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

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

Alla enheter inom hemtjanst som utfér hemsjukvard p& delegation
samt insatser i servicehus och sdrskilt boende som har besvarat en-
katfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjéinst som utfér hemsjukvérd
eller som utfér insatser pd servicehus och verksamheter inom sar-
skilf boende

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storst@der, |[&Gn och riket

NR 21

Rutiner f6r samverkan vid vardplanering inom kommunen

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla
Datakdllans status

Felkdllor

Aktuella rutiner finns som beskriver hur samverkan vid vérdplane-
ring ska ske fillsammans med den enskilde, den kommunala hdlso-
och sjukvardspersonalen samt hemtjénstpersonalen

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.
En vardplan upprattas for planering och genomférande av den
aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur fér det praktiska
genomférandet och fér uppfdljiningen av de olika insatserna. Vér-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett stallningstagande fill
hur verksamheterna sdkerstéller den enskildes delaktighet och plo-
nering av insatserna.

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2007:10).

3 kap. 5 § SOL (2001:453).

Ett hogt varde ar dnskvart

Struktur

S&ker vérd och omsorg

Enk&t: Enhefsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frdgorna &r stéllda
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NR 21

Rutiner fér samverkan vid vardplanering inom kommunen

Teknisk beskrivning

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och foérdel-
ningar

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har ni den 1 mars en skriftlig och pd ledningsnivd beslutad rutin fér
hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvérd (vardplanering)
ska genomfoéras i samverkan med olika aktérere

Beskriver rutinen hur samverkan vid vérdplanering ska ske tillsam-
mans med den enskilde, den kommunala hdlso- och sjukvardsper-
sonalen samt hemtjénstpersonalen?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Har ni under perioden (12 mdnader) foljt upp rutinen?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
inom 12 mdanader.

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

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

Alla enheter inom hemtjanst som utfér hemsjukvard pé delegation
som har besvarat enkatfrédgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjénst som utfér hemsjukvard
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket

NR 22

Rutiner for samverkan vid vardplanering

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Aktuella rutiner finns fér hur samverkan vid vardplanering ska ske
fillsammans med den enskilde, ansvarig I&kare/hélso- och sjuk-
vardspersonal vid regionens vardcentral och kommunala hdlso-
och sjukvardspersonalen samt enhetens omsorgspersonal

Procent ndr indikatorn aggregeras till storstads-, I&ns- och riksniva.
En vardplan upprattas for planering och genomférande av den
aldres vard. Syftet ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska
genomférandet och fér uppfdliningen av de olika insatserna. Var-
den ska s& langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Dokumentationen om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer eftt stallningstagande Hill
hur verksamheterna sdkerstéller den enskildes delaktighet och pla-
nering av insatserna.

Socialstyrelsen féreskrifter och allméanna rédd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2007:10).

3 kap. 5§ SOL (2001:453).

Ett hogt varde ar énskvart
Struktur
S&ker vérd och omsorg

Enk&t: Enhefsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:
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NR 22

Rutiner for samverkan vid vardplanering

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdljare
N&amnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Har ni den 1 mars en skriftlig och pd ledningsniva beslutad rutin for
hur planering av den enskildes hdlso- och sjukvard (vardplanering)
ska genomféras i samverkan med olika aktdrer?

Beskriver rutinen hur samverkan vid vardplanering ska ske fillsam-
mans med den enskilde, ansvarig Idkare och den kommunala
hdalso- och sjukvardspersonalen samt enhetens omsorgspersonal?
Svarsalternativ: Ja/Nej

Har ni under perioden (12 mdanader) féljt upp rutineng
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
inom 12 mdanader.

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

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

Alla enheter inom hemtjanst som utfér hemsjukvard pd delegation
samt insatser i servicehus och sarskilt boende som har besvarat en-
katfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjéinst som utfér hemsjukvérd
eller som utfor insatser pd servicehus och verksamheter inom sér-
skilt boende

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |[&Gn och riket

NR 23

Rutiner fér delaktighet vid IGdkemedelsgenomgang

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felké&llor

Teknisk beskrivning

Enheten har aktuella rutiner for férdjupade |dkemedelsgenom-
gdéngar ska genomféras i samverkan med olika aktérer, dér den
enskildes delaktighet ar dokumenterad i journalen

Procent nér indikatorn aggregeras fill storstads-, Idns- och riksniva.
Mdalet fér en Igkemedelsgenomgdng ér en kvalitetssakrad Iake-
medelsbehandling, for att uppnd en &ndamdlsenlig och saker 13-
kemedelsbehandling och 16sa IGkemedelsrelaterade problem.
Varden ska s& I&dngt som majligt utformas och genomféras i sam-
rédd med patienten. Den enskildes deltagande &r viktigt eftersom
det kan minska férekomsten av Idkemedelsrelaterade problem
hos den enskilde.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rédd (SOSFS 2000:1) om 13-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvdarden (SOSFS 2012:9).
Végledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade
fem eller fler IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

Ett hogt varde ar dnskvart

Struktur

Sd&ker vérd och omsorg

Enkat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:
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NR 23

Rutiner for delaktighet vid Iakemedelsgenomgdng

Definitioner

Méat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Har ni den 1 mars, tillgdng fill skriftiga och p& ledningsnivé beslu-
tade rutiner fér hur fordjupade Ikemedelsgenomgdngar ska ge-
nomfdras i samverkan med olika aktérer?

Innehdller rutinen att det ska dokumenteras i den enskildes journal
hur den enskilde varit delaktig vid ldkemedelsgenomgdangen?
Har ni under perioden (12 mdanader) féljt upp rutineng
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
inom 12 méanader.

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

Alla enheter inom hemtjanst som utfér hemsjukvard pé delegation
samt insatser i servicehus och sarskilt boende som har besvarat en-
katfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjéinst som utfér hemsjukvérd
eller som utfor insatser pd servicehus och verksamheter inom sér-
skilt boende

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |[&Gn och riket

NR 24

Rutiner f6r samverkan vid lakemedelsgenomgang

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felké&llor

Teknisk beskrivning

Enheten har aktuella rutiner for hur fordjupade Iékemedelsgenom-
gdéngar ska genomféras i samverkan med olika aktérer. Den be-
skriver hur samverkan vid Igkemedelsgenomgdngar ska ske fillsam-
mans med den enskilde och IGkaren, ansvarig sjukskdterska vid
dldreboendet samt boendets omsorgspersonal.

Procent nér indikatorn aggregeras fill storstads-, I&ns- och riksniva.

Mdalet fér en Iakemedelsgenomgdng ér en kvdlitetssakrad 1ake-
medelsbehandling, fér att uppnd en dndamdlsenlig och sdker 13-
kemedelsbehandling och 16sa IGkemedelsrelaterade problem.
Vérden ska sd 1dngt som majligt utformas och genomféras i sam-
rédd med patienten. Den enskildes deltagande &r viktigt eftfersom
det kan minska férekomsten av I@kemedelsrelaterade problem
hos den enskilde.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rédd (SOSFS 2000:1) om 13-
kemedelshantering i hdlso- och sjukvdarden (SOSFS 2012:9).
Véagledning for Idkemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade
fem eller fler IGkemedel, Socialstyrelsen, 2013.

Ett hogt varde ar dnskvart

Struktur

Saker vérd och omsorg

Enkdat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

Har ni den 1 mars tillgang fill skriftliga och pd ledningsnivé beslu-

tade rutiner fér hur férdjupade Idkemedelsgenomgdngar ska ge-
nomforas i samverkan med olika aktérere
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NR 24

Rutiner for samverkan vid ldkemedelsgenomgang

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och férdel-

Innehdller rutinen en beskrivning av hur samverkan vid Idkeme-
delsgenomgdngar ska ske tillsammans med den enskilde och 1&-
karen samt sjukskdterskan som ansvarar for dldreboendet och om-
sorgspersonalen?

Har ni under perioden (12 mdanader) féljt upp rutineng
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen dvs.
inom 12 mdanader.

Fordjupad ldkemedelsgenomgdng ska erbjudas fill personer som
efter en enkel I&kemedelsgenomgdng har kvarstdende IGkeme-
delsrelaterande problem eller dar misstankar om férekomst av sa-
dana problem finns. Lakaren ansvarar for att folja upp, uppdatera
och ompréva mdlen fér behandlingen som I&kemedelsgenom-
gdngen resulterade i.

Alla enheter inom hemtjanst som utfér hemsjukvard pd delegation
samt insatser i servicehus och sdrskilt boende som har besvarat en-
katfrdgorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjéinst som utfér hemsjukvérd
eller som utfér insatser pd servicehus och verksamheter inom sar-
skilf boende

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storst@der, |&n och riket

ningar

NR 25 Omsorgspersonal med adekvat utbildning

Indikator/matt Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning

Matenhet Procent
| syfte att tillgodose de enskildas behov i enlighet med lag, veten-

Syfte skap och beprévad erfarenhet mdaste det finnas tillgéng till perso-
nal med adekvat utbildning.
Socialstyrelsens allménna rédd om grundlédggande kunskaper hos
personal som arbetar med omsorg om dldre (SOSF 2011:2) och So-

Referens . e . 22 . R,
cialstyrelsens allménna rad om vardegrunden i socialfj@nstens om-
sorg om dldre (SOSFS 2012:3).

Riktning Ett hogt varde ar dnskvart

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Struktur
Kunskapsbaserad

Enkdat: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

Ange antal omsorgspersonal vid enheten, enligt schema kl. 9.00
under de tva forsta veckorna i mars ménad.

Svarsalternativ:

Antal omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar och
helger

Antal omsorgspersonal utan adekvat utbildning, vardagar och
helger

Med omsorgspersonal avses all den personal som utfér vard- och
omsorgsuppgifter inom socialtj@nstens dldreomsorg, inklusive dele-
gerade hdlso- och sjukvardsuppagifter t.ex. underskdterskor, vardboi-
tr&iden, dldrepedagoger eller silviasystrar. Har inkluderas dven
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NR 25

Omsorgspersonal med adekvat utbildning

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mélpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och férdel-

personal med hdgskoleutbildning inom vard- eller omsorgsomrd-
det som fjé@nstgdr som omsorgspersonal.

Med adekvat utbildning avses:

Utbildning enligt den dldre studieordningen: den dldre underskd-
terskeutbildningen om 32 eller 40 veckor, 31 veckors specialkurs,
utbildning fill skétare i psykiatrisk vard, vérdinriktad kompletterings-
kurs, tvaarig vardlinje, mentalskétarutbildning, tva eller tre termi-
ner.

Den dldre gymnasieutbildningen, dvs. tredrig omvardnadslinje el-
ler omvardnadsprogrammet (kurser om minst 1350 gymnasiepo-
ang i karaktdrsémnen).

Den nya studieordningen enligt VAard- och omsorgsprogrammet
GY 2011 (kurser om minst 1400 gymnasiepodng i programgemen-
samma karaktdrsdmnen samt pro-gramférdjupning inom geria-
trik/gerontologi).

Vissa specialistkompetenser som t.ex. dldrepedagog, silviasystrar
eller personal med hogskoleutbildning inom vard- eller omsorgs-
omrédet som tjanstgdér som omsorgspersonal.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfré-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Antal omsorgspersonal med adekvat utbildning
Totalt antal omsorgspersonal

Enheter, stadsdelar, kommuner, storst@der, |[&Gn och riket

ningar
B1 Intervall for schemalagda méten med sjukskoterska
Beskrivning av hur ofta de schemalagda métena med sjuksko-
Bakgrundsmatt terska eller annan hdlso- och sjukvardspersonal sker, i frdgor som
rér personer med behov av kommunal hdlso- och sjukvardsinsatser
Regelbundet dterkommande, schemalagda méten med sjukskd-
Svfte terskan ger hemtjdnstpersonalen ett forum och en ordning for aft
Y ta upp frégor som &r av betydelse for den enskildes hdlsa, i fore-
byggande syfte eller nér omedelbara behov finns.
Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rédd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
. Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkdatfrégor:

Hur ofta ske de schemalagda métena med sjukskdterska eller an-
nan hdlso- och sjukvérdspersonal, i frdgor som rér personer med
behov av kommunal hdlso- och sjukvardsinsatser

Svarsalternativ:

Minst en gdng i veckan

Minst en gdng i manaden

Mer sdllan an en gang i manaden

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

Rutinerna ska gdlla fér dem som éri behov av vard och omsorg,
och dér kommunen utfér hdlso- och sjukvardsinsatser i ordinart bo-
ende.

Schemalagda méten innebdr regelbundet dterkommande moten
som vanligtvis sker ansikte mot ansikte. Kontakter kan dven ske via
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B1

Intervall fér schemalagda méten med sjukskoterska

Ma&t- eller ampopu-
lation

Mdlpopulation
Om redovisningsni-

telefon eller pd annat satt. Métena ska vara tillrédekligt ofta fore-
kommande fér att hemtjanstpersonalen s& langt det ér mojligt ska
kunna undvika behov av aft ta kontakt med akut hdlso- och sjuk-
vardspersonal.

Alla enheter inom hemtjanst som har besvarat enké&tfrégorna.

Alla Sveriges verksamheter inom hemtjanst

vder och férdel- Enheter

ningar

B2 Intervall, borad

Bakgrundsmatt Enheter som erbjuder varje person mojlighet att delta i boradsmo-
ten enligt infervall
Bordd ar ett forum och ett tillfdlle for de boende att tillsammans

Syfte S .
med andra medboende vara delaktiga i gemensamma fragor

Referens

.. Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
Datakélla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation
Om redovisningsni-

hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd foljande enkdatfrégor:

Erbjuder enheten varje person 65 ar och aldre med verkstallda be-
slut om permanent sdrskilt boende mojlighet att delta i s& kallade
"borddsmdoten’e

Svarsalternativ: Ja/nej,

Om ja, hur ofta erbjuds personerna vid enheten att delta i "bo-
rédsmote”2

Svarsalternativ:

En gdng i veckan eller oftare,

mer sdllan dn en gang i veckan men minst en gdng i manaden
mer sdllan an en gang i manaden men minst en géng i halvaret
mer sdllan dn en gang i halvéret

Borddsmoten kan t.ex. handla om att planera fér gemensamma
akfiviteter eller att best@mma matsedel fér den kommande
veckan.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

v@er och fordel- Enheter
ningar
B3 Tillgang till aktiviteter
Bakgrundsmatt Andelen enheter som erbjuder tillg&ng till aktiviteter
Syfte Syftet med aktiviteten &r att bidra till en aktiv och meningsfull fill-
Y varo.
. Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
Datakélla

Datakdllans status

Felké&llor

hdlso- och sjukvard.
Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets ufformning, hur frc"]g_;orno ar stéllda
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B3

Tillgang till aktiviteter

Teknisk beskrivning

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Om redovisningsni-

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

Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkdatfrégor:

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

sju ganger i veckan eller oftare,

tre till sex g&nger per vecka

en till tvd gdnger per vecka

minst en g&ng i m&naden

mer sdllan an en gdng i manaden eller inte alls

Aktiviteterna sker tillsammans med andra personer i boendet un-
der ledning av anstdlld personal eller av andra externt engage-
rade personer till exempel musiker eller friviligarbetare.

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

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enkétfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

vder och férdel- Enheter
ningar
B4 Enheten erbjuder styrke- och balanstréning
o Hur ofta personer med beslut om sdrskilt boende pd enheten har

Bakgrundsmatt S e ; .

tillgang fill styrke- och balanstraning

Fysisk akfivitet &r en del av eft riskférebyggande arbete. Trédning
Syfte ger hdlsovinster for dldre pd i stort sett sammma satt som for yngre

personer.

.. Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal

Datakélla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Mat- eller rampopu-
lation

Malpopulation
Om redovisningsni-

hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd foliande enkatfrégor:

Hur ofta har personer 65 &r och dldre med verkstdllda beslut om
permanent sarskilt boende, tillgéng fill regelbunden styrke- och
balanstréning som leds av personal (utgd frédn hur det var under
januari, februari)2

Svarsalternativ:

en géng i veckan eller oftare

minst en g&ng i m&naden

mer sdllan an en géng i manaden eller inte alls

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

vder och fordel- Enheter

ningar

B5 Stodjande utformning av innemiljon genom form, ljus eller fdarg
Stédjande utformning av innemiljén for den enskilde att orientera

Bakgrundsmatt sig med stéd av ledtrddar i omgivningen avseende form, ljus eller

farg
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Stodjande utformning av innemiljén genom form, ljus eller farg

Syfte

Referens

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation
Mélpopulation

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

Ménga dldre tillbringar en stor del av sin fillvaro inom dldreboen-
det och utformningen av innemiljén ar darfér central fér de som
bor ddr. En v&l genomtéankt miljé som ar tydlig, 1&tt att tolka och
forstd kan underlatta for personer med kognitiva och sensoriska
funktfionsnedsattningar, och har betydelse for deras véalbefin-
nande.

Nordin, S., & Wijk, H. (2018) VAardmiljéns betydelse Social medicinsk
Tidskrift, 94 (2), 156-166

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

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

Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt métdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd foliande enkatfrégor:

Ar enhetens innemilj utformad s& att den stédjer den enskilde ge-
nom att det gdr att orientera sig med stéd av ledrddar i omgiv-
ningen avseende form, ljus eller farg? (t ex tydlig skyltning, farg-
kodning)

Svarsalternativ: Ja/Nej

Med innemiljd menas de gemensamma utrymmena. De boendes
egna ldgenheter ska ej rdknas med.

Med orientera sig menas att hitta eller k&nna igen sig i miljén.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enktfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

Enheter

Bé

Stdédjande utformning av innemiljén genom exkludering av ater-
vandsgrander

Bakgrundsmatt

Syfte

Referens

Stédjande utformning av innemiljén for den enskilde genom att
det &rlatt att ta sig fram i korridorer utan att komma till en &ter-
vandsgréand

Ménga dldre tillbringar en stor del av sin fillvaro inom dldreboen-
det och utformningen av innemiljén ar darfér central fér de som
bor dar. En va&l genomténkt miljé som ar tydlig, 1&tt att folka och
forstd kan underlatta fér personer med kognitiva och sensoriska
funktionsnedsattningar, och har betydelse fér deras valbefin-
nande.

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

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

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

Stédjande utformning av innemiljén genom exkludering av ater-
vandsgrander

Datakdlla

Datakdllans status

Felkallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation
Mélpopulation

Om redovisningsni-
vder och férdel-
ningar

Enkdt: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkdatfrégor:

Ar enhetens innemilj® utformad s& att den stédjer den enskilde ge-
nom att det &r Iatt att ta sig fram i korridorer utan att komma fill en
Atervandsgrand (alt. om atervandsgrand finns , att den kompen-
seras med exempelvis en sittgrupp eller hylla med intressanta fore-
mal att ta del av i ndrheten, dock utan att blockera eventuell
branddorr)2

Svarsalternativ: Ja/Nej

Med innemilj® menas de gemensamma utrymmena. De boendes
egna ldgenheter ska ej rdknas med.

Med &tervandsgrand menas att korridoren slutar med exempelvis
en vagg, en stdngd dorr eller eft fonster. Korridoren leder inte vi-
dare utan personen behdver vanda och gd tillbaka samma vag.
Om lokalermna har atervéndsgrénd kompenseras detta med exem-
pelvis en sittgrupp eller hylla med intressanta féremal att ta del av
i ndrheten, dock utan att blockera eventuell branddérr.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfra-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

Enheter

B7

Stodjande utformning av innemiljén genom kontraster

Bakgrundsmatt

Syfte

Referens

Datakdlla

Datakdllans status

Felké&llor

Teknisk beskrivning

Stédjande utformning av innemiljén for den enskilde genom att
det finns tydliga kontraster mellan exempelvis ledstanger, dorrvred
och bakgrunden

Ménga dldre tilllbringar en stor del av sin fillvaro inom dldreboen-
det och utformningen av innemiljén ar darfér central fér de som
bor ddr. En val genomtankt miljé som ar tydlig, 16t att tolka och
forstd kan underlatta fér personer med kognitiva och sensoriska
funktionsnedsdattningar, och har betydelse fér deras valbefin-
nande.

Nordin, S., & Wijk, H. (2018) Vardmiljéns betydelse Social medicinsk
Tidskrift, 94 (2), 156-166

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

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

Enkat: Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd foéljande enkdatfrégor:
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B7

Stodjande utformning av innemiljén genom kontraster

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation
Mdlpopulation

Om redovisningsni-
vder och férdel-
ningar

Ar enhetens innemiljé utformad s& att den stédjer den enskilde ge-
nom att det finns tydliga kontraster mellan exempelvis ledstdnger,
dorrvred och bakgrunden?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Med innemiljd menas de gemensamma utrymmena. De boendes
egna ladgenheter ska e radknas med.

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

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfra-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

Enheter

B8

Stodjande utformning av innemiljon genom golvytor med sam-
manhdngande farg

Bakgrundsmatt

Syfte

Referens

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation
Malpopulation

Om redovisningsni-
v@er och férdel-
ningar

Stédjande utformning av innemiljén for den enskilde genom att
golvytan &r sammanhdngande i férg

Manga dldre tilloringar en stor del av sin fillvaro inom dldreboen-
det och utformningen av innemiljén ar darfér central for de som
bor dar. En v&l genomtankt miljé som ar tydlig, 1&tt att folka och
forstd kan underlatta fér personer med kognitiva och sensoriska
funktionsneds&ttningar, och har betydelse for deras vélbefin-
nande.

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

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

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

Enk&t: Enhefsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal
hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd foéliande enkatfrégor:

Ar enhetens innemiljé utformad s& att den stédjer den enskilde ge-
nom att golvytan @r sammanhé&ngande i farg?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Med innemiljd menas de gemensamma utrymmena.

Med sammanhd&ngande menas golvytor utan skarpa évergdngar
mellan ljusa och moérka partier, vilkket kan 6ka risken for fall. Har r&-
knas &ven den enskildes egen bostad.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende

Enheter
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B9 Tillgang till vard - och omsorgspersonal

Bakgrundsmatt Antal omsorgspersonal per antalet bostader

Méatenhet Procent

Svfte Det behdvs vard- och omsorgspersonal for att tillgodose olika be-

Y hov av vard och omsorg bland personerna i sdrskilt boende.
2e § HSL och 3 kap 3a § SolL och Socialstyrelsens féreskrifter och
allmd&nna rdd (SOSFS 2012:12) om ansvaret for personer med de-
menssjukdom och bemanning i sdrskilda boenden.

Referens Socialstyrelsens allménna rdd om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar med omsorg om dldre (SOSF 2011:2) och So-
cialstyrelsens allménna rédd om vardegrunden i socialtjanstens om-
sorg om dldre (SOSFS 2012:3).

.. Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal

Datakélla

Datakéllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vaer och férdel-

hdalso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

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

Bakgrundsmattet bygger pd féljande enkdatfrégor:

Ange antal omsorgspersonal, med och utan adekvat utbildning
vid enheten, vardagar och helgdagar enligt schema kl. 9.00 un-
der de tva forsta veckorna i mars manad.

Ange antal totalt antal bostdder vid enheten.

Svarsalternativ: Antal.

Omsorgspersonal &r den personal som utfér vérd- och omsorgs-
uppgifter inom socialtj@nstens dldreomsorg, inklusive delegerade
hdlso- och sjukvardsuppgifter t.ex. underskdterskor, vardbitraden,
aldrepedagoger eller silviasystrar. Inkludera dven personal med
hogskoleutbildning inom vard- eller omsorgsomrédet som fjanstgor
som omsorgspersonal.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfrd-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Totalt antal omsorgspersonal
Totalt antal bostdder

Enheter, stadsdelar, kommuner, storst@der, |&Gn och riket

ningar

B10 Tillgang till sjukskéterskor

Bakgrundsmatt Antal sjukskdterskor per antalet patienter

Mdatenhet Procent

Svfte Det behdvs vard- och omsorgspersonal for att tilgodose olika be-

Y hov av vard och omsorg bland personerna i sarskilt boende.
2e § HSL och 3 kap 3a § Sol och Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdanna rad (SOSFS 2012:12) om ansvaret fér personer med de-
menssjukdom och bemanning i sarskilda boenden.

Referens Socialstyrelsens allménna rdd om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar med omsorg om dldre (SOSF 2011:2) och So-
cialstyrelsens allménna r&dd om vardegrunden i socialfjanstens om-
sorg om dldre (SOSFS 2012:3).

. Enk&t: Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal

Datakélla

Datakdllans status

Felké&llor

hdlso- och sjukvard.

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda

och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.
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B10

Tillgang till sjukskéterskor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Bakgrundsmattet bygger pd foljande enkdatfrégor:

Ange tillg@ngen till antal sjukskdterskor vid enheten, vardagar och
helgdagar, enligt schema kl. 9.00, férsta veckan i mars.

Ange antal personer som sjukskdterskorna har ansvar férinom och
utanfér boendet.

Svarsalternativ: Antal.

Den planerade tillgdngen anges enligt schema kl. 09.00 vardagar
och helgdagar. Sjukskoterskan behdver inte ha varit tillgénglig pé
plats. For sjukskodterskor anges det totala ansvarsomradet, dvs.
aven i forekommande fall ansvaret fér personer med hemsjukvard
i ordinart boende med aktuella vardplaner. Hér inkluderas dven
de som sdllan harinsatser, d& detta &r personer som kan komma
att behova sjukskdterskans bedémning och atgarder.

Alla enheter inom sdrskilt boende som har besvarat enk&tfra-
gorna.

Alla Sveriges verksamheter inom sérskilt boende
Totalt antal sjukskdterskor
Totalt antal individer som sjukskdterskorna @r ansvariga fér

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |[&Gn och riket
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