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Forslag till beslut
1. Némnden godkénner rapporten.

2. Némnden hemstéller hos vard- och omsorgsstyrelsen att inkomma med en
handlingsplan.

Beslutsniva
Finansieringsndmnden for dldreomsorg

Arendebeskrivning
Detta drende 4r en uppfoljning av Djur6hemmets sérskilda boende och demensdagvérd.
Uppfdljningen sker arligen.

Aldreenheten utvecklar kvalitetsuppfoljningsarbetet inom dldreomsorgens olika
verksamheter kontinuerligt. Syftet &r att fa en tydlig struktur och systematik i
uppf6ljningarna for att kunna gora jamforelser av utvecklingen 6ver tid.

Denna uppfoljning har genomforts med fokus pa regelkrav fér dokumentation inom
hilso- och sjukvérd, social omsorg, kost och kvalitetsledningssystem.

De utvecklingsomrdden som framkommit vid uppf6ljningen av Djurshemmet har olika
datum for nir arbetet ska vara klart eller ha paborjats. Aldreenhetens medarbetare féljer
ddrefter upp respektive omrade i dialog med verksamhetschefen. Resultatet delges
finansieringsndmnden for dldre 16pande under aret.

Konsekvenser for ekonomin
Forslaget innebir inte 6kade kostnader for kommunen.

Konsekvenser for miljon
Forslaget innebér inga konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Nér utféraren har genomfort sitt utvecklingsarbete utifran de olika utvecklingsomradena
bedoms det leda till en 6kad sikerhet och trygghet for de boende pa Djur6hemmet.
Kvalitetsuppf6ljningen ger dven mojlighet for medborgarna att f& insyn i hur
verksamheten bedrivs.
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Bedémning

Uppfoljningen har visat att utforaren arbetar aktivt med att ge de boende méjlighet till
olika slags aktiviteter alla dagar i veckan. De boende uppger i Socialstyrelsens
brukarundersokning att de i huvudsak &r néjda med sitt boende pa Djuréhemmet.

De utvecklingsomriden som framkommit handlar om kvalitetsledningssystem, social
dokumentation, patientsékerhetsarbetet samt kost och maltider.

Under &ret kommer MAS att uppritta en riktlinje om vard i livets slutskede, utifrin den
nationella riktlinjen for palliativ vird. MAS har startat en arbetsgrupp, som borjat arbeta
med att ta fram underlag till riktlinjen. Arbetsgruppen har representanter frin
Djurhemmet och Gustavsgérden. Arbetsgruppens representanter ska under hsten 2013
medverka i forankringsarbetet i verksamheterna.

MAS kommer under dret att upprétta en riktlinje for kvalitetssikrad inkontinensvard.

Aldreenhetens medarbetare planerar att inleda ett samarbete med proVarmdo nér det
géller arbetet med kvalitetsledningssystem och utveckling av den sociala
dokumentationen.

Under april ménad startar en utbildning i kommunens regi, "Bra mat for #ldre" som i
forsta hand vinder sig till kokspersonal. Utbildningen bestar av tre kurstillfillen dér teori
och praktik varvas och behandlar omréden som kost anpassad fér 4ldre, tillagning av
specialkoster och konsistensanpassning. Ett av teoripassen vinder sig #ven till
omsorgspersonal.

Beddmningen ar att ovanstaende insatser ska underlatta utvecklingsarbetet for utforaren.

Arendets beredning
Arendet har beretts av kundvals- och finansieringsavdelningen, dldreenheten.

Gustavsberg den 14 mars 2013

7
Monica Fransson Carina Widmark

kundvals- och finansieringschef chef, dldreenheten
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Kvalitetsuppfdljning

Djurohemmet 2013

Kommunledningskontoret,
Kundvals- och finansieringsavdelningen,
dldreenheten

Asa Ahlsved, kostcontroller

Ann-Christin Nordstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Berit Nylander, dldreomsorgscontroller

Carina Widmark, chef dldreenheten
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Forklaring av vissa begrepp och férkortningar

Allmén handling

Myndighetsutdvning

Niamnd

Personakt

Utredning

Dokumentera
Genomfbrande
Genomforandeplan

Handling

Insats

Journal

SoL
HSL

Entreprencr

Utf6raren

Handling som upprittas hos eller inkommit in till en myndighet och som
forvaras hos myndigheten.

En myndighets befogenhet att fér enskild ensidigt bestimma om férmén,
réttighet, skyldighet, disciplinpafoljd, avskedande eller annat jamforbart
forhallande.

Den eller de nimnder som

— enligt 2 kap. 4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjdnsten (socialnimnden)

— enligt 22 § LSS utdvar ledningen av landstingets eller kommunens
verksamhet enligt den lagen

-~ avses i3 kap. 3 a § kommunallagen

~ avses i lagen om gemensam namnd inom vérd- och omsorgsomradet

Akt som innehéller handlingar om en person som ir eller har

varit aktuell for utredning eller insats inom socialtjinsten. Kommentar:
Personakten kan vara elektronisk eller fysisk eller bade och. Den kan
innehdlla handlingar som har kommit in till eller upprittats inom
socialtjansten.

All den verksamhet som syftar till att gora det mojligt for nimnden att
fatta ett beslut i ett drende hos nimnden.

Att skriva, fotografera eller spela in p& band.
Verkstillighet av en beslutad insats.
Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas.

Framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan lzsas, avlyssnas
eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel. Kommentar:
En journalanteckning &r att anse som en handling.

Individuellt behovsprévat stod eller individuellt behovsprovad vard och
behandling enligt SoL, LVU, LSS, LVM samt insatser enligt 9 § LSS.

Den del av en personakt dir anteckningar av betydelse for handlaggning
av drenden och genomforande av insatser gors kontinuerligt och i
kronologisk ordning. Kommentar: Journalen ska inte férvixlas med den
patientjournal-som ska féras-enligt patientdatalagen (2008:355)

Socialtjénstlagen
Hilso- och sjukvardslagen

Privat vdrdgivare som upphandlats av kommunen for drift av sérskild
boendeform

Bendmning pé den som ansvarar for driften oavsett om den drivs
pé entreprenad eller av kommunens egenregiverksambhet.
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Inledning

Det dvergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar ér att bedéma kvaliteten for
de &ldre som bor i sérskilda boenden i Virmdé kommun. De kvalitetsaspekter som bedsms
foljer regelverk och avtal och avser att sikerstilla att de boende ges delaktighet och inflytande
samt far sina behov och 6nskemal tillgodosedda.

Resultatet ska anvindas for att utveckla och hoja kvaliteten i kommunens #ldreomsorg, sviil
pé enhetsniva som i kommunen som helhet. Resultatet kan ocksd publiceras och anvindas av
enskilda som beviljats sérskild boendeform som underlag fér dem att vilja boende.

Kvalitetsuppf6ljningen &r samtidigt en uppfoljning av att utfraren foljer avtalet med
kommunens bestillare.

Sammanfattning
Detta dr en uppf6ljning av Djurchemmets sirskilda boende. Uppf6ljningarna gors arsvis.

Uppfdljningen har visat att de boende ges inflytande i sin vardag och har méjlighet till
gemensamma aktiviteter alla veckans dagar. Det framgar ocksa i den sociala dokumentationen
att de boende erbjuds och ofta deltar i olika aktiviteter.

I Socialstyrelsens brukarundersokning, som genomférdes 2012, ger de boende ett gott betyg
till den vérd och omsorg som ges pa Djurshemmet.

Ett av de utvecklingsomréden som framkommit under uppféljningen handlar om att utféraren
behdver uppritta ett kvalitetsledningssystem som uppfyller de krav som anges i
Socialstyrelsens foreskrifter.

Ett annat utvecklingsomrade &r att ge omsorgspersonalen fordjupade kunskaper i att
dokumentera genomforandet av de sociala omsorgsinsatserna. Utféraren behdver dven arbeta
med att skapa systematik och struktur i patientsékerhetsarbetet. Detsamma giller arbetet med
kost och maltider.

Fakta om verksamheten

Namn Djurshemmet

Adress Sollenkrokavigen 34, 139 73 Djurhamn

Verksamhet Sirskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL.
Driftsform Kommunens egenregiverksamhet

Verksamhetschef Jan-Kége Wallin

Malgrupp och antal Djurdhemmet har totalt 41 ldgenheter, uppdelat pé tre

avdelningar. Kobben har atta ligenheter med
demensinriktning. Storskér med 21 ldgenheter och
Lillskdr med 12 lagenheter har somatisk inriktning. P&
Kobben finns en (1) plats per dag, vardagar, for
demensdagvard. 11 av ldgenheterna i Storskér har 2
rum och kok.

Antal anstédllda 44 anstdllda, som motsvarar 38,16 arsarbetare.

. ;
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Metod fér uppféljiningen

e Besok i verksamheten har gjorts av Asa Ahlsved, kostcontroller, Ann-Christin
Nordstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Berit Nylander
dldreomsorgscontroller den 6 och 7 februari, 2012.

o Dialog med enhetens ledningsgrupp bestéende av bitridande verksamhetschef Jan
Sj60, Catarina Johansson, sjukskoterska, Kim Dahlstrém, underskoterska, Malin
Forsberg, ekonomiassistent och Yvonne Klang, assistent. Verksamhetschefen var
forhindrad att delta.

e Resultat frAn brukarundersékningar.

o Granskning av utforarens dokumentation och rutiner. (ledningssystem och kost)

o Granskning av social dokumentation och hilso- och sjukvérdsdokumentation for totalt
15 boende; varav Storskir 7 boende, Lillskir 5 boende och Kobben 3 boende.

e Granskning av faktisk bemanning utifrin tithetschema i avtalet.

e Dialog med foretrddare frin kommunens bistindsenhet.

Beskrivning av verksamheten

Djur6hemmets sirskilda boende erbjuder service, omsorg och vard dygnet runt, i social
gemenskap och med aktiviteter bade i grupp och enskilt.

Verksamheten har eget kok och restaurang med separat kékspersonal dér alla maltider
tillagas. Restaurangen har fullstindiga réttigheter och har ett fatal externa gister. De boende
pa avdelningarna Lillskér och Kobben har egen matsal och de boende pa Storskér anvénder
restaurangens matsal.

Verksamhetschefen #r ansvarig fér bade restaurang och boendet.

Utforaren har brutit ned produktionsavdelningens (proVarmdos) virdegrund. Virdegrunden
har fyra vdrdeord; respekt, individperspektiv, kompetens och tydlighet och vinder sig till bade
den boende och anhériga/foretridare.

Sommartid prioriteras daglig utevistelse, verksamheten har egen tradgard och nrhet till
batbrygga. De boende erbjuds dven bétutflykter. Personalen uppmiérksammar helgdagar och
hogtider i de gemensamma utrymmena och matsedeln anpassas ocksa dérefter.

Lokaler och inventarier

Djurhemmet &r en éldre fastighet, som byggts till och byggts om genom aren. N agra
lagenheter finns en trappa ned i forhallande till-entréplanet, andra-en trappa upp: Det finns
flera hissar och det &r bra tillgénglighet i fastigheten.

Utforaren anvinder miljomirkta disk- och rengoringsmedel och sorterar sina SOpor.
Lokalerna &r nagot slitna men ljusa och ger ett trivsamt intryck.

Sedan januari 2013 pagér en storre renovering av koket, enligt krav frin kommunens miljo-
inspektdr. Under tiden levereras lunch- och middagsritterna fran Gustavsgarden. Samtidigt
pagar en anpassning till arbetsmiljverkets krav i ligenheterna, som handlar om ombyggnad
av badrum, breddning av dérrar mm. Arbetet startade i oktober 2012, Biigge arbetena
beréknas vara klara till i april 2013. De boende evakueras till sedan tidigare tomstéllda
lagenheter inom fastigheten, enligt ett schema som hittills fungerat som planerat.
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o Skyltningen vid huvudentrén till de olika avdelningarna bor forbittras, sa att det
framgar var i huset de olika avdelningarna ligger

Underentreprendrer

Utforaren har avtal med Nackageriatriken ASIH (om sjukskoterskeinsatser fran k1 16-07) alla
dagar i veckan.

o Avtalet ska innehélla insatser vid palliativ vard.

Ledningssystem

Vid genomgangen av utforarens ledningssystem for verksamheten gérs bedomningen att det
inte uppfyller Socialstyrelsens krav. Som vérdgivare ska utféraren identifiera, beskriva och
faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren ska utéva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och den
omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Se
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd ”Ledningssystem for systematiskt
forbattringsarbete”, SOSFS 2011:9.

e Utforaren ska skapa ett fullstandigt ledningssystem utifrdn Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad "Ledningssystem for systematiskt forbittringsarbete”
SOSFS 2011:9

?

Samverkan

Det finns en lokal rutin f6r samverkan vid rapportering mellan arbetspassen. Den beskriver
dven hur information ska inhédmtas i det elektroniska dokumentationssystemet vid
arbetspassets borjan.

e Utforaren behover beskriva det tvirprofessionella samarbetet och samverkan for att
skapa en helhetssyn kring den boendes behov av vérd och omsorg. De giller hela
processen fran det att den enskilde flyttar in och hela boendetiden med de forum som
ska genomforas i verksamheten.

e Utforaren behdver uppritta samverkanséverenskommelser med sina externa
samverkanspariners, framforallt med ASTH som utfor sjukskoterskeinsatser 15
timmar/dygn.

e Kontaktuppgifter till ansvarig arbetsledare 6ver hela dygnet ska anslas pé respektive
avdelning.

e Information om vilka som arbetar under dagen ska finnas anslagen pa alla avdelningar
(saknas pa en avdelning)
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Systematiskt férbattringsarbete

I verksamhetens lokala rutiner finns ett dokument som beskriver vad utféraren gor for att
utveckla och forbittra kvaliteten i sitt arbete, ddremot framgar inte arbetssittets flode
(processbeskrivning).

o Utforaren behover utveckla och fortydliga sitt systematiska forbéttringsarbete sa det
Overensstimmer med Socialstyrelsens foreskrift, SOSFS 2011:9.

Egenkontroll

Utf6raren har inte beskrivit hur de sjilva pa ett systematiskt sitt kontrollerar och foljer upp att
rutiner och arbetssitt f6ljs och &r &ndamalsenliga.

e Utforaren behdver beskriva hur egenkontroll ska ske i verksamheten.

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Verksamheten foljer MAS riktlinje till vissa delar nir det géller HSL och anvinder
proVarmdos riktlinje som rutin vid rapportering och utredning av allvarliga missférhallanden
(Iex Sarah).

° Den rutin som finns for avvikelsehantering behdver fortydligas si att hela flodet
framgar; rapportering; handliggning; resultat och utvirdering samt vem som gor vad i
handldggningen. Det ska ocksa framga vem som har riitt att slutféra en avvikelse.

° Vidare behover utforaren definiera vem som utreder avvikelser enligt SoL.
Beddmningen &r att den rutin som finns idag inte uppfyller kraven i regelverket.

Forbattrande atgarder i verksamheten/férbéttring av processer och
rutiner

¢ Utforaren behover beskriva sina processer, dvs. det systematiska arbetet med att folja
upp, utvérdera och forbittra kvaliteten.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

¢ Utforaren behover utveckla dokumentationen i sitt ledningssystem, sa att det framgéar
pa vilket sitt personalen deltar i arbetet med att forbittra kvaliteten.

Dokumentationsskyldighet

e Utforaren ska dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten. Det ska
gé att folja inom vilka omraden man arbetar, vidtagna &tgirder och uppnatt
resultat. Det ska ocksa framga hur ansvarsférdelningen ser ut for olika
yrkeskategorier.

Brukarundersékning

I Socialstyrelsens brukarundersokning 2012 har 14 boende (34 %) besvarat enkiten.
Resultatet dr i huvudsak positivt. De flesta av dem som svarat trivs bdde med inomhus- och
utomhusmiljon pd Djuréhemmet. Vidare anser de flesta att maten smakar bra, att de kan
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paverka vilka tider som hjalpen ska ges samt att hénsyn till personliga 5nskemal tas och att
personalen har tillréckligt med tid vid omvérdnadstillfillena.
Se bilaga 1 med hela resultatet frdn brukarundersokningen.

Utforaren har dven genomfort en egen brukarundersdkning under 2012. Den besvarades av 26
av de boende (65 %). Den visar ett likartat resultat som den nationella undersskningen. De
flesta svarar att de trivs och att boendet uppfyller férvintningarna och att de 4r ndjda med sin
kontaktperson. Det &r dock férre, jimfort med 2011 &rs brukarundersokning, som anser att
personalen upptréder respektfullt, att omsorgen utférs enligt 6nskema&l och pé ett sidant sitt
att den boende inte behdver kinna sig stressad.

Efter att verksamheten tagit del av resultatet av den egna brukarundersokningen, anordnade
utfraren en halvdags-utbildning for all personal i bemétande, dir det 4ven ingick
diskussioner i grupp.

Avvikelse

Utforaren har tagit emot ett klagomal under 2012, vilket gillde information och
kommunikation med anhérig.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen for totalt 15 boende har granskats. Det 4r knappt 40 % av
dokumentationen, proportionellt fordelad mellan avdelningarna. Granskningen har gjorts i det
elektroniska verksamhetssystemet, som dr gemensamt f6r SoL och HSL.

Personakt

De sekretessbelagda handlingarna férvaras inlasta i brandsékra aktskap i omsorgspersonalens
dokumentationsrum pa respektive avdelning. Varje boende har en parm, dir SoL och HSL
dokumentation forvaras tillsammans.

o Utforaren behover dndra pé detta sa att handlingarna f6r respektive lagrum férvaras
atskilda fran varandra.

Journalanteckningar

Journalanteckningar fors 16pande och innehéller i huvudsak vardagliga hindelser, s&som
aktiviteter sonrden boende deltagiti och bestk av anhériga/vinner.

For att kunna f6lja hur situationen utvecklas for den enskilde och hur uppsatta mal nis méste
dokumentationen utvecklas till att &ven innehdlla sddan information, liksom information om
nér planerade insatser inte kunnat genomféras. Vidare ska dven genomférda samtal,
vilkomstsamtal, vardplaneringar mm dokumenteras. I detta ingér att beskriva den enskildes
egen upplevelse av de insatser som utforts.

I den sociala dokumentationen forekommer dven uppgifter som ska dokumenteras enligt
patientdatalagen.

10
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o Omsorgspersonalen behdver fa fordjupad kunskap i vad som ska dokumenteras och
varfor, med utgéngspunkt frin Socialstyrelsens allméinna rad (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handléggning av drenden och genomf6rande av insatser enligt SoL,
LVU, LVM och LSS.

o Hilso- och sjukvérdsuppgifter ska dokumenteras enligt patientdatalagen.

Genomférandeplaner

14 av 15 genomforandeplaner beskriver mal med var och en av insatserna, samt hur och nér
insatserna ska genomforas. I de flesta av planerna framgér pa vilket sitt den enskilde sjilv
deltar i genomfSrandet. I drygt hilften planerna framgér vilka §vriga personer som deltagit
vid upprittandet. Den enskildes intressen beskrivs i tva tredjedelar av planerna. Sju av de
boende har valt att limna en levnadsberiittelse.

Inte i ndgon av planerna beskrivs pa vilket sitt den enskilde har haft inflytande vid
uppréttandet av genomférandeplanen. Knappt hilften av genomférandeplanerna var aktuella
vid granskningstillfillet.

Utforarens arbete med att uppritta genomforandeplaner behver utvecklas pa foljande punkter
for att Gverensstimma med Socialstyrelsens foreskrifter och kommunens riktlinje om social
dokumentation:

e Att sikerstilla att alla genomf6randeplaner ér aktuella.

e Att det framgdr vilka som deltagit vid upprittandet (ska uppges med namn,
relation/befattning).

e Att det framgar hur den enskilde getts inflytande vid upprittandet av
genomforandeplanen.

e Att sikerstélla att den enskildes intressen och individuella aktiviteter och hur dessa ska
genomforas framgér i alla planer.

e Att det framgar hur genomforandeplanen ska f6ljas upp.

Hélso- och sjukvard

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan genomfor granskning av hilso- och sjukvardsinsatserna,
vilket omfattar foljande omraden:

ladkemedelshantering
delegering

nutrition

riskbeddmningar
inkontinenshjilpmedel
vard i livets slutskede
medicintekniska produkter

1
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e vardhygien
e dokumentation enligt patientdatalagen

Lakemedelshantering

En lokal rutin for utférarens likemedelshantering finns upprittad utifrin Virmds MAS
overgripande riktlinje for likemedelshantering.

Extern granskning av utforarens likemedelshantering har utférts av farmaceut. Samtliga
anmérkningar i senaste inspektionen 2012 var tgardade vid uppfoljningen. Vid uppféljningen
forvarades ett antal oxygentuber 6ppet under en trappa.

o En lokal rutin behdver skapas for hantering av medicinskt oxygen inom enheten.
Oxygen ska forvaras i uppmaérkt rum. Var god se vidare Vardhandboken, en handbok
for vardpersonal, utgiven av Stockholms lins landsting.

Delegeringar

Samtliga delegeringar var giltiga vid uppféljningen. Delegeringar finns utfirdade av
sjukskdterskor till omsorgspersonal inom omradet likemedelshantering.

o Utforaren ska sikerstilla att MAS riktlinje for delegering av insulingivning f6ljs alla
tider pa dygnet.

Riskbedomningar
Riskbeddmningar &r utférda for samtliga boende avseende fallrisk, nutrition och trycksarsrisk.

Dokumentation

Dokumentationen 4r av skiftande kvalitet och skiljer sig 4t mellan de olika avdelningarna.
Det finns behov av att ytterligare sikra upp och dokumentera nddvéndiga uppgifter som
efterfragas i lagstiftning och dven tydliggors i MAS riktlinjer f6r dokumentation, samt kring
riskbeddmningar.

Storskdr
De allminna uppgifterna ar 6verlag inte dokumenterade.

e Kompletterande uppgifter behovs i vissa journaler kring genomford ID kontroll,
inhdmtade samtycken samt den boendes och i férekommande fall anhorigs onskem4l
om delaktighet 1 varden.

* Omvérdnadsanamneser finns i samtliga av de granskade journalerna men de behover

kompletteras med ytterligare uppgifter sa att de blir fullstindiga, och ska vara
uppdaterade minst en gdng per ar samt didremellan vid behov.

* Omvardnadsstatus behtver kompletteras under respektive sékord med uppgifter kring
att samtliga riskbeddmningar ar utférda samt resultatet av dessa.

e Omvérdnadsplaner ska dokumenteras samt i vissa fall vidareutvecklas att innefatta
samtliga problem/resursomraden for varje boende.

10
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e Nattfastan ska vara utriknad for varje boende med hinvisning till férebyggande
atgidrder for att bryta nattfastan om tiden for denna dverstiger 11 timmar.

Lillskdr

De allménna uppgifterna 4r §verlag dokumenterade. Att den boende och i forekommande fall
anhOrig gjorts delaktig gér att utldsa i journalerna. Aktuell omvardnadsstatus finns dér det
framgér att riskbedomningar &r utférda inom samtliga omraden, samt resultatet av dessa.
Nattfastan finns utrdknad for de boende.

o ID-kontroll saknades i ndgot fall och behdver kompletteras.
e Omvardnadsanamneser behdver uppdateras vid behov och minst en géng per Ar.

© Omvérdnadsplaner finns men vissa problem/resursomraden som gér att utlisa i
omvardnadsstatus behover definieras p omvérdnadsplan.

Kobben
De allménna uppgifterna &r 6verlag inte dokumenterade. Omvérdnadsplaner saknades i stor
utstrickning. Vissa uppgifter har inte uppdaterats pa flera &r.

e Kompletterande uppgifter behovs i vissa journaler kring genomférd ID kontroll,
inhdmtade samtycken samt den boendes och i fsrekommande fall anhérigs 6nskemal
om delaktighet i varden.

e Omvardnadsanamneserna ska uppdateras utifrn de boendes behov och minst en ging
per &r. Utféraren behover ocksé sikerstilla att de innehéller fullstindiga uppgifter.

¢ Omvardnadsstatus ska uppdateras enligt de boendes behov men minst en ging per Ar.

* Riskbedomningar, inklusive fallriskbedomningar ska utforas av sjukskoterska. Finns
risk inom ndgot omrade t.ex. fallrisk ansvarar sjukskoterskan for att uppritta en
omvardnadsplan.

o Att riskbedomningar dr utférda ska doknmenteras under respektive sékord i

omvardnadsstatus, sa att det framgar ett resultat av sjilv riskbeddmningen.
* Omvardnadsplaner ska upprittas utifrdn den boendes problem, och resursomréden.
Dokumentation av arbetsterapeut och sjukgymnast
ADL status dr dokumenterat for i stort sett samtliga boende. Forflyttningsbedomning finns

dokumenterade for varje boende. Lopande journalanteckningar dokumenteras av
arbetsterapeut och sjukgymnast. Hjidlpmedel provas ut och forskrivs samt dokumenteras.

o Sikerstilla att alla ADL status och forflyttningsbedémningar uppdateras vid
fordndringar s att de alltid 4r aktuella

11
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Forvaring av journaler

Journaler fors i det elektroniska verksamhetssystemet. De pappersdokument som finns
forvaras i ett brandsékert arkivskép. Vid uppfoljningstillfallet var laset till 6versta ladan
trasigt pd Storskér. Journaler férda enligt socialtjinstlagen och patientdatalagen halls inte
atskilda.

o Liset till den trasiga arkivské&pslédan ska omedelbart lagas.

o Journaler enligt patientdatalagen ska forvaras atskilda fran journaler utifrin andra
lagrum.

Vardplaneringar och delaktighet i vardens planering, genomférande och
utvardering
Utforaren har paborjat ett arbete med att bjuda in boende och anhériga till

vérdplaneringsméten, men det saknas en lokal rutin som beskriver hur arbetet med
vardplaneringar ska ske.

e Uppritta en lokal rutin for hur vardplaneringar ska genomforas samt vilka
yrkesgrupper som deltar och deras uppdrag i detta.

e Stkerstélla att det i rutinen framgér hur den boende och dennes anhériga gors
delaktiga i vardens planering, genomf6rande och utvirdering.

Nutrition
Lokal rutin finns for utférarens arbete med nutrition.

e Rutinen behdver tydliggoras utifrdn MAS riktlinje for arbete med nutrition, sirskilt
vad giller ansvaret for ordination av kost- och niringstillagg.

Enligt sjukskoterskorna finns inte néringsvérdesberikning p& maten/portionerna som tillagas i
verksamheten. Det finns inte tillgéng till specialkost, t.ex. e-kost (energi- och proteinrik kost)
vilket &r ett viktigt alternativ att kunna ordinera d& boende har risk foér undernéring eller
befinner sig i ett undernéringstillstind. I stéllet ordineras niringsdrycker vilket generellt inte
ska vara ett forstahandsval i behandlingen.

o Utféraren-ska niringsviirdesberikna samtliga méaltider fér att-sjukskoterskorna ska
kunna uppfylla sitt uppdrag nér det giller nutrition.

e Utforaren ska sikerstilla att det, vid behov, finns tillgéng till alla slags specialkoster,
sdrskilt viktigt &r att e-kost alltid ska finnas att tillga.

Medicintekniska produkter (MTP)

Utforaren har god kontroll av sina medicintekniska produkter genom ett upprittat
inventariesystem. Protokoll finns att tillgé pa utférd service och besiktningar.

e Den lokala rutinen f6r MTP behover utvecklas ytterligare sa att det framgér vem som

har ansvar for rengoring och kontroll och med vilken frekvens det ska ske.

12
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° Verksamhetschefen beh6ver Gverldmna skriftligt ledningsuppdrag till arbetsterapeut
och sjukgymnast sa att det framgér vad dessa yrkesgrupper har for ansvar kring de
medicintekniska produkterna kontra verksamhetschefens ansvar.

Avvikelsehantering enligt HSL

Registrering och rapportering av avvikelser sker i avvikelsemodulen i det elektroniska
verksamhets- och journalforingssystemet. Det finns en lokal rutin som beskriver utforarens
avvikelsehantering.

o Den lokala rutinen behdver fortydligas sa att hela processen framgar med
ansvarsbeskrivning for samtliga som rapporterar, registrerar och handligger
avvikelser. Det vill séga fran det att avvikelsen registreras till att den #r godkiind och
avslutad.

o Ett utvecklingsarbete kriivs for att minska risker och avvikelser inom
likemedelshanteringen.

Sammanstillning av rapporterade avvikelser 2012

Typ av avvikelse

Likemedel 140
Omvérdnad 9
Larm/teknik 8
Provtagning 2
Summa 159

Sammanstillning av fallincidenter och ev. skador under 2012

Fallincident och ev. skada
Ingen synlig skada 102
Skada som sdr, vrickning/stukning/ 25

| Skada som resulterat i fraktur 2
Summa 129

e Utforaren behdver skapa en rutin for hur det fallférebyggande arbetet ska ske dir det
tvarprofessionella samarbetet behover lyftas fram.

® Arbetet med fallrapporterna behover forbittras. Det ska framga en beddmning och en
orsaksanalys samt vidtagna atgérder av omvérdnadsansvarig sjukskoterska da den
boende har fallit. Effekten av de vidtagna atgirderna ska ocksd dokumenteras och
utvérderas.

13
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Kvalitetssakrad inkontinensvard

En av de omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna har utbildning i forskrivningsritt for
inkontinenshjélpmedel.

o Utforaren ska ha en lokal rutin for arbete med kvalitetssiakrad inkontinensvard.

° De sjukskéterskor som inte har en formell kompetens att forskriva
inkontinenshjilpmedel behver genomgéa denna utbildning pa 4,5 hogskolepoing for
att fd kompetens att arbeta med inkontinens utifrén nu gillande krav inom omradet.
En kvalitetssidkrad inkontinensvard stiller krav pa kompetens for att kunna utreda,
beddma och analysera resultat av den foretagna utredningen.

o Ide fall boende har en inkontinens ska det finnas en upprittad omvérdnadsplan som
beskriver de omvardnadsétgirder som ska ges inom inkontinensomrédet.

Vardhygien

Utforaren foljer de riktlinjer som finns utfirdade frdn Vardhygien.
Lokal rutin finns dér egenkontroll &r angiven i form av att de egenkontrollistor som finns att
tillgé ska anvindas. Verksamhetens diskdesinfektor ir besiktigad.

e Utforaren behover en dokumenterad lokal rutin fér vem som ansvarar for kontroll,
skotsel och tillsyn av diskdesinfektorn samt péfyllning av diskmedel m.m.

* Dokumentera en lokal rutin som anger hur ren och smutsig tvitt ska hanteras samt hur
arbete ska ske i tvittstuga.

Vard i livets slutskede

Ett policydokument finns frdn 2002, som davarande MAS tillsammans med en arbetsgrupp
tagit fram, finns att tillga. Utforaren registrerar i Svenska palliativregistret. Det finns ingen
lokal rutin upprittad for hur utféraren arbetar med vard i livets slutskede.

Efter klockan 16 ges sjukskdterskeinsatser via ASTH. Sjukskdterska pa Djurshemmet kan
rapportera behov av planerade insatser i férvig till ASIH. Underskéterskor i tjdnst kan ocksé
ringa till sjukskdterska dd behov uppstar, det &r upp till underskoterska att géra bedsmningen
om sjukskoterskekontakt ska ske ellerinte.

En journalgranskning har foretagits av MAS i syfte att utvirdera varden i livets slutskede
under 2012. 16 journaler har varit foremal for granskning. Fokus i journalgranskningen har
legat pa verksamhetens insatser att forebygga och lindra samt utvirdera smérta, &ngest, oro
samt bibehélla en god andning f6r boende i livets slutskede.

I vissa av de granskade journalerna kring vérd i livets slutskede framgar att boende fétt vinta
oacceptabelt lange pa insatser av sjukskoterska under kvill och natt avseende smirtlindring,
hjélp vid andningsbesvér och oro.
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Det finns séllan en dokumenterad utvirdering om det givna likemedlet givit 6nskad effekt
eller nér/om sjukskdterska ska besoka den boende igen for att gora symtomskattning. Brister i
dokumentation av sjukskoterskeinsatser finns under kvill och natt

Vérdplaner var inte upprittade fér vard i livets slut.

o Utforaren behover planera for hur sjukskoterskeinsatser kan sikras under kvill och
natt for att kunna kvalitetssikra varden utifrin de krav pa insatser som framgér i de
nya nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen angéende palliativ vard.

° Dokumentationen behover forbattras sa att det gar att folja de insatser som ges under
vérd i livets slut. Véardplaner ska upprittas infor vard i livets slut.

° Ansvarig sjukskoterska ska alltid dokumentera sina insatser i journalen enligt lokal
rutin.

e Symtomskattning avseende smérta, oro, angest samt andning ska ske fortlopande av
sjukskdterska och dokumenteras i den boendes journal.
Syftet med symtomskattning &r att boende i vard i livets slut inte ska behova ligga och
vénta pa att fa sina symtom lindrade.

e Utvirdering av effekt av givna likemedel ska alltid géras samt dokumenteras i
journalen. Har den ansvariga sjukskéterskan givit ett likemedel ska denne ocksé
ansvara for att folja upp effekten samt dokumentera detta i journalen.

¢ Iden lokala rutinen for vard i livets slutskede behover utféraren fortydliga hur
resultatet anvinds fran Svenska Palliativregistret i syfte att utveckla varden i livets
slutskede.

Kost och maltider

For ndrvarande pagar en renovering av verksamhetens kok, varfér de varma maltiderna
levereras fran Gustavsgardens kok, och féljer deras matsedel. De forhallanden som beskrivs
nedan 4r utifrén att Djuréhemmets kok 4r i drift.

Forum

Det finns-en kostgrupp bestdende av ett kostombud per-avdelning, en-sjukskoterska och en av
kokspersonalen. Gruppen triffas en géng per ménad. De boende har méjlighet att ta upp
fragor om kost och maltider p& verksamhetens husméten.

Specialkost/rutiner

Maltiderna 4r inte naringsvirdesberiknade och det finns ingen méjlighet att bestilla e-kost
(energi- och proteinrik kost). Det var ett utvecklingsomrade dven vid forra arets uppfoljning
som inte blivit dtgérdat. Om boende tackar nej till méltid erbjuds ibland annan fullvirdig kost
eller enklare mat som t ex smorgas, sallad, soppa. Det finns ett sa kallat matkort for varje
boende som informerar personalen om hur den boende ska/vill ha sin mat, mellanmal mm.

e Maltiderna ska vara néringsvirdesberiknade.

15
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o Om en boende &r undernérd/risk for undernéring eller i behov av specialkost
(omvardnadsplanen under nutrition) ska matkorten skrivas utifran det som ordinaterats
av sjukskoterska eller lakare.

o Allaslags specialkoster enligt, ESS-gruppens rekommendationer (Livsmedelsverket,
2003) och Svenska naringsrekommendationer ska finnas att tillga.

e Det ska alltid ga att servera en fullvardig maltid som alternativ.

Kostkompetens

Sjukskoterskorna har under hosten 2012 gatt en kurs i kost och maéltider. En av
kokspersonalen har tidigare gétt en kurs inom omréadet specialkost.

Matsedel

Kokspersonalen planerar matsedeln och det hinder att de boende ger forslag till matrétter
direkt till kokspersonalen. Dagens matsedel och veckomatsedel finns anslagen pé alla
avdelningar. Veckomatsedeln delas dven ut till de boende. I matsedelsplaneringen tar man
hénsyn till arstider och helgdagar. De flesta komponenter till maltiden bereds i koket men
ibland, framfor allt till kvillen, bereds sallad pa avdelningarna.

Pedagogisk maltid
Personalen iter pedagogisk maltid till lunch och ibland till middag.

e Utforaren behover uppritta en lokal rutin som beskriver syftet med pedagogiska
maltider och hur dessa ska genomftras.

Kvalitetssakring

Det saknas flera delar i den systematiska kvalitetssékringen av maltidsverksamheten t ex
utbildning for koks- och omsorgspersonal i kostfrdgor och ett sikerstillande av att det 4r
lakare eller sjukskdterska som ordinerar individuellt anpassad kost. Ett syfte med kostmé6tena
ar att fa en kvalitetshdjning inom omradet kost, men det finns inga rutiner for att sdkerstélla
kostkompetensen pa enheten.

Koket har en upprittad egenkontroll som kontrolleras av kommunens livsmedelsinspektor.

e Rutin f6r samverkan mellan olika yrkeskategorier behGver upprittas.

e Utforaren behover utveckla struktur och systematik for att uppfylla alla de krav som
stdlls p& méltidsverksamheten.
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Personal och kompetens

Personalbemanning

Medelvérdnivan pa Storskér, som i huvudsak har serviceldgenheter 4r i januari 1,5 och pa

Lillskér och Kobben 2,1. Snittnivan blir dirmed 1.9. Erséttningssystemet har fyra vardnivaer
ddr niva 4 ger den hogsta ersittningen.
Den planerade bemanningen 4r god nir det giller omsorgspersonal 6ver dygnet, se tabell.

Bemanning enligt schema
*siffran inom parentes anger

normal bemanning

VARMDO KOMMUN

Omsorgspersonal Kobben Lillsk&r | Storskar
Dag vardag 3 4 5
Dag helg 3(2) 3 4
Kvall 3(2) 2 2
Natt 1 1 1
Alla

Sjukskéterskor avdelningar
Dag vardag 7-16 4*
Dag helg 7-16 1
Kvall 0

* vissa
Natt 0 dagar 3

Den faktiska bemanningen for omsorgspersonalen och dag- och kvill for perioden 1/1 — 21/1
2013 var fordelad s som beskrivs i vénstra kolumnen i tabellen nedan. Bemanningen for
sjukskdterskor och omsorgspersonal nattetid avser hela verksamheten. Den faktiska
bemanningen r stélld i relation till den planerade enligt schema och beliggningen utifrn att
100 % é&r full beldggning alla dygn.
Under en lédngre period har Kobben haft hogre bemanning dagtid helger samt alla kvillar da
det funnits behov av kontinuerlig tillsyn for en av de boende..

Avdelning | Bemanning | Bemanning Bemanning Beléaggning
Omsorgspers | Sjukskéterskor | Natt

Alla avd 73 % 100 % 91 %

Kobben 103 % 94 %

Lillskar 114 % 100 %

Storskar 82 % 78 %
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Kompetens

En av sjukskéterskorna pa Djurshemmet har specialistutbildning inom medicin, kirurgi och
langvérd. Av omsorgspersonalen har 24 av 28 anstillda utbildning som motsvarar
underskoterska.

o Utforaren behover sikerstilla att minst en av sjukskoterskorna har specialistutbildning
inom 8ppen hilso- och sjukvard, geriatrisk eller psykiatriskt vérd.

Tidplan for utvecklingsarbetet

Nedan foljer en tidplan som beskriver nir utféraren ska ha paborjat respektive ha fardigstallt
sina utvecklingsomraden.

Uppf6ljningsgruppen foljer upp resultatet av utforarens vidtagna/paborjade forbittringsarbete.
Det sker allt eftersom under &ret vid tidpunkterna f6r vart och ett av utvecklingsomradena.
Resultatet av dessa riktade uppf6ljningar aterkopplas till utféraren och beskrivs i
nédstkommande uppfoljningsrapport.

Lokaler och inventarier 2013-04-01 Klart
Delegeringar 2013-04-01 Klart
Forvaring av personakter 2013-04-01 Klart
Underentreprentrer 2013-05-01 Klart
Ledningssystem 2013-05-01 Paborjat
Avvikelser, synpunkter, klagomal 2013-05-01 Klart
Likemedelshantering 2013-05-01 Klart
Medicintekniska produkter 2013-05-01 Klart
Vérdhygien 2013-06-01 Klart
Vird i livets slutskede 2013-06-01 Klart
Specialkoster 2013-06-01 Klart
Niringsvirdesberdknade maltider 2013-06-01 Klart
Dokumentation enligt SoL 2013-09-01 Klart
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Dokumentation enligt HSL 2013-09-01 Klart
Vardplanering, den enskildes delaktighet 2013-09-01 Klart
Nutrition 2013-09-01 Klart
Ovriga omriden inom kost 2013-09-01 Klart

Gustavsberg den 14 mars 2013

...........................................

Asa Ahlsved
kostcontroller

Berit Nylandet
dldreomsorgscontroller

CHeges

Ann-Christin Nordstrém
medicinskt ansvarig sjukskéterska

( it

Carina Widmark
chef, dldreenheten
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Sarkilt boende Tabell B1- B32. Andel per fraga for Djuréhemmet
Totalt antal svarande i enheten: 14
Total andel svarande i enheten: 54
li | i
F1 Hur beddmer du ditt allménna hilsotillstand? Andell  Felmarginal
procent +
Mycket gott 7,1 19,7
Ganska gott 14,3 113,2
Nagoriunda 35,7 +18,0
Ganska daligt 21,4 15,4
Mycket daligt 21,4 115,4
Samtliga 100
Antal svarande 14
Antal uppgift saknas 0
Andel i Fel inal
F2 Har du besvér av dngslan, oro eller &ngest? nag ! eimargina
procent i
Nej 35,7 118,0
Ja, litta besvir 42,9 +18,6
Ja, svara besvir 21,4 +15,4
Samtliga 100
Antal svarande 14
Antal uppgift saknas 0
Andel i Fel inal
F3 Hur &r din rorlighet inomhus? e eimargina
procent +
Jag gar sjalv utan svarigheter 0,0 10,0
Jag har vissa svarigheter att g sjilv 15,4 114,1
Jag har stora svarigheter att ga sjalv 15,4 14,1
Jag kan inte alls ga sjélv 69,2 118,0
Samtliga 100
Antal svarande i3
Antal uppgift saknas 1
Andel i Felmarginal
Fa Fick du plats pa det dldreboende du ville bo pa? marg
procent +
Ja 78,6 +15,4
Nej 7,1 19,7
Vet inte 14,3 +13,2
Samtliga 100
Antal svarande 14
Antal uppgift saknas 0
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F5 Trivs du med ditt rum eller ligenhet? Andel] Felmarginal
procent +

Ja 85,7 13,2

Delvis 7,1 19,7

Nej 7,1 +9,7

Ingen asikt 0,0 10,0

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F6 Ar det trivsamt i de gemensamma utrymmena? Andeli Felmarginal
procent +

Ja 64,3 +18,0

Delvis 35,7 +18,0

Nej 0,0 0,0

Ingen asikt 0,0 10,0

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F7 Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende? Andeli  Felmarginal
procent *

Ja 85,7 +13,2

Delvis 7,1 19,7

Nej 0,0 0,0

Ingen asikt 71 19,7

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F8 Hur brukar maten smaka? Andeli Feimarginal
procent +

Mycket bra 21,4 +15,4

Ganska bra 57,1 18,6

——Varken bra-eller-daligt 14,3 +13;2

Ganska daligt 7,1 19,7

Mycket daligt 0,0 10,0

Ingen 3sikt 0,0 10,0

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

93



F9 Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende &r en Andeli Felmarginal

trevlig stund pa dagen? procent *
Ja, alltid 28,6 17,0
Oftast 28,6 17,0
Ibland 7,1 19,7
Séllan 71 19,7
Nej, aldrig 0,0 10,0
Ingen asikt 28,6 +17,0
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F10 Brukar personalen ha tillrackligt med tid fér att kunna Andel i Felmarginal

utfora sitt arbete hos dig? procent %
Ja, alltid 21,4 +15,4
Oftast 42,9 +18,6
Ibland 0,0 10,0
Séllan 21,4 15,4
Nej, aldrig 0,0 10,0
Vet inte, Ingen asikt 14,3 113,2
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F11 Brukar personalen meddela dig i férvig om tillfilliga Andel i Felmarginal
fordndringar? procent +
Ja, alitid 35,7 18,0
Oftast 14,3 13,2
Ibland i4,3 113,2
Séllan 0,0 0,0
Nej, aldrig 14,3 $13,2
Vet inte, Ingen asikt 214 115,4
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antaluppgift saknas 0




F12 Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hj3lp? Andsll Felmargipal
procent +

Ja, alltid 21,4 15,4

Oftast 42,9 +18,6

Ibland 0,0 +0,0

Séllan 7,1 +9,7

Nej, aldrig 7,1 19,7

Vet inte, Ingen asikt 21,4 +15,4

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F13 Far du hjilp med att borsta tinderna och,eller skéta Andel i Felmarginal

tandprotesen i den man du behdver? procent *

Ja 50,0 18,8

Delvis 28,6 +17,0

Nej 0,0 +0,0

Inte aktuellt 21,4 +15,4

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F14 Far du hjilp med fotvard i den man du behdver? AnegH Felmarginal
procent +

Ja 71,4 17,0

Delvis 14,3 113,2

Nej 14,3 +13,2

Inte aktuelit 0,0 10,0

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0




F15 Far du hjdlp med att ga pa toaletten i den man du Andeli Felmarginal

behover? procent *

Ja 57,1 18,6

Delvis 35,7 118,0

Nej 0,0 10,0

Inte aktuellt 7.1 19,7

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F16 Far du hjdlp med gymnastik och trining i den man du Andel i Felmarginal

behodver? procent *

Ja 42,9 +18,6

Delvis 28,6 17,0

Nej 14,3 +13,2

Inte aktuellt 14,3 13,2

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F17 Brukar personalen beméta dig pa ett bra sitt? Sndei] Feimarginal
procent +

Ja, alltid 64,3 +18,0

Oftast 28,6 +17,0

Ibland 7,1 19,7

Sallan 0,0 10,0

Nej, aldrig 0,0 10,0

Vet inte, Ingen asikt 0,0 0,0

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

L6



F18 Har du ként dig krankt av ndgon personal under det Andeli Felmarginal
senaste aret? procent *
Nej 64,3 18,0
Ja, ndgon géng 0,0 10,0
Ja, flera ganger 14,3 113,2
Vet inte, Ingen asikt 21,4 +15,4
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F19 Brukar personalen ta hénsyn till dina asikter och Andeli Felmarginal
onskemal om hur hjdlpen ska utféras? procent -
Ja, alltid 57,1 +18,6
Oftast 7,1 19,7
Ibland 0,0 10,0
Sillan 0,0 0,0
Nej, aldrig 71 19,7
Vet inte, Ingen asikt 0,0 10,0
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F20 Hur tryggt eller otryggt kinns det att bo pa ditt Andel i Felmarginal
dldreboende? procent +
Mycket tryggt 57,1 +18,6
Ganska tryggt 14,3 13,2
Varken tryggt eller otryggt 0,0 10,0
Ganska otryggt 14,3 13,2
Mycket otryggt 0,0 40,0
Vet inte, Ingen asikt 14,3 113,2
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

L7



F21 Kanner du fortroende for personalen pé ditt Andel i Felmarginal

dldreboende? procent *
Ja, for alla i personalen 42,9 18,6
Ja, for flertalet i personalen 50,0 +18,8
Ja, for nagra i personalen 7,1 19,7
Nej, inte fér ndgon i personalen 0,0 10,0
Ingen asikt 0,0 +0,0
Samtliga 100
Antal svarande 14
Antal uppgift saknas 0
F22 Hur ndjd eller missndjd &r du med de aktiviteter som Andel i Felmarginal
erbjuds pa ditt dldreboende? procent +
Mycket nojd 35,7 118,0
Ganska nojd 214 +15,4
Varken ndjd eller missndjd 7,1 9,7
Ganska missndjd 0,0 +0,0
Mycket missndjd 21,4 15,4
Ingen asikt 14,3 13,2
Samtliga 100
Antal svarande 14
Antal uppgift saknas 0
F23 Ar méjligheterna att komma utomhus bra eller daliga? Aiei Felmarginal
procent *
Mycket bra 42,9 +18,6
Ganska bra 28,6 17,0
Varken bra eller daligt 0,0 +0,0
Ganska daligt 7,1 19,7
Mycket daligt 14,3 13,2
Vet inte, Ingen asikt 7,1 19,7
Samtliga 100
Antal svarande 14
Antal uppgift saknas 0

LD



F24 Hander det att du besviras av ensamhet? Andel | Felmarginal
procent *

Ja, ofta 21,4 +15,4

Ja, dd och d3 0,0 10,0

Nej 57,1 18,6

Vet inte, Ingen asikt 21,4 115,4

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F25 Hur [&tt eller svart &r det att fa tréffa sjukskoterskavid  Andeli Felmarginal

behov? procent *

Mycket 1att 35,7 18,0

Ganska latt 28,6 +17,0

Varken ldtt eller svart 7,1 19,7

Ganska svart 71 19,7

Mycket svart 7,1 19,7

Vet inte, Ingen asikt 14,3 13,2

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F26 Hur 1&tt eller svart dr det att fa triffa likare vid behov? Andel i Felmarginal
procent +

Mycket latt 14,3 +13,2

Ganska latt 35,7 118,0

Varken latt eller svart 7,1 19,7

Ganska svart 7,1 19,7

Mycket svart 7,1 +9,7

Vet inte, Ingen asikt 28,6 17,0

Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

29



F27 Hur 1&tt eller svart &r det att f3 kontakt med Andel i Felmarginal

personalen pa ditt dldreboende, vid behov? procent +
Mycket 14tt 57,1 18,6
Ganska latt 21,4 +15,4
Varken latt eller svart 7.1 19,7
Ganska svart 71 19,7
Mycket svart 7,1 19,7
Vet inte, Ingen asikt 0,0 +0,0
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

F28 Hur ndjd eller missnéjd &r du sammantaget med ditt Andel i Felmarginal
aldreboende? procent o
Mycket nojd 57,1 +18,6
Ganska nojd 7,1 +9,7
Varken ndjd eller missndjd 0,0 10,0
Ganska missnajd 7,1 19,7
Mycket missnojd 0,0 10,0
Ingen asikt 28,6 17,0
Samtliga 100

Antal svarande 14

Antal uppgift saknas 0

Andel i Felmarginal
F29 Har du sjélv svarat pa fragorna? l &l

procent +
Ja 42,9 118,6
Nej 57,1 +18,6
Samtliga 100
Antal svarande 14
Antal uppgift saknas 0

JO



F30 Vem har svarat?* Andel i Felmarginal

procent +

Nérstdende,anhérig 87,5 16,5
Bekant 12,5 +16,5
God man,férvaltare 0,0 10,0
Personal 0,0 +0,0
Annan person 0,0 +0,0
Samtliga 100

Antal svarande 8

Antal uppgift saknas 0

. Andel i Felmarginal
F31 Varfor har personen sjélv inte svarat pa fragorna?** € &

procent +
Nedsatt syn, synskada 0,0 0,0
Nedsatt fysisk hilsa 14,3 +18,6
Nedsatt psykisk hilsa 0,0 10,0
Demenssjukdom 71,4 +24,0
Annat skal 28,6 +24,0
Samtliga 100
Antal svarande 7
Antal uppgift saknas 1
fungerar?*+» Andel i Felmarginal
procent +
Mycket bra 57,1 +26,3
Ganska bra 42,9 26,3
Varken bra eller daligt 0,0 10,0
Ganska daligt 0,0 10,0
Mycket daligt 0,0 10,0
Vet inte, Ingen asikt 0,0 10,0
Samtliga 100
Antal svarande 7
Antal uppgift saknas 0]

*Hér ingdr endast de som svarat "Nej, frigorna besvarades av annan person" pa fraga 29

**Hér ingar endast de som svarat "Nej, frdgan besvarades av annan person" i fraga 29" och som
dessutom-angett-ett-svar-pa-fraga 30

***Hér ingar endast de som svarat "Nej, frigorna besvarades av annan person" pa fraga 29 samt
angett att de ar "Narstdende,Anhérig" pa fraga 30,
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