KAVLINGE
KOMMUN

Socialtjansten

April 2010

Asa Holmqvist
Eva Persson
Eva Sjostedt
Mona Sundin
Marie Wanglund

HEMVARDEN
Kvalitetsrapport 2009




Kvalitetsrapport Hemvard 2009

Kapitel 1 INI@ANING .....ccooiiiieiiiii e eee et e e e e e e e e e eees 3
1.1 2 7150 ] U o R 3
S V1 1 (= PP 3
1.3 Tillvagagangssatt 0Ch UPPIAGY ......ccveeiireeeeiiee ettt 3

Kapitel 2 Intern KvalitetSreVISION ........ ..o 3
2.1 Intern kvalitetsrevision sarskilt DOENAE ......c....evvvvveiii e 4
2.2 Intern kvalitetsrevision ordin&rt DOENde.....c......ovveeiiiiiiii e 5

Kapitel 3 BrukarunderSOKNINGAT ..........cooviieeeeeiiiiieiee e e ee et 6

Kapitel 4 NyckeltalSJAMTOrEISEr..........uuu e 7

Kapitel 5 Standiga fOrbattriNgar............oceeeeeeeeeeie e 9

5.1 Synpunkter fran brukare, anhoriga och medbergar...............ccoeeiiiiiiiieeciie s o 9
S =T S 1Y [T T L=V 9
5.1.2 Pati@NtNBMNAEN ....coiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeerennnnas 9

5.2 Avvikelser fran personal i 0rganiSatioNE N . .cccveeiereeeerieeecreeeeieeeereeeseeesee e 9
5.2. 0 AVVIKEISEI ...t 9
5.2.2 LEX SAIAN...cuiiiiiiiiiiiieii et 11
5.2.3 LEX MAKIA .. it e ettt ettt e e e e e e e e e e e ae et e e e e e e eearabanaa 11

Kapitel 6 StmMUIANSPrOJEKL.........uueeiiis i e e e e e e e e e e e e eee e e e e e eaeneennnna 12

KaPItel 7 SIULSALSEN ... .. it eee e e e e e e e e e e e e e e e eeeenenees 12

T 011 (=] S T =1 =T o SRR 12
Bilaga 1 Brukarenkat Sarskilt boende 2008........cc..ooovviiiiiiiiiiiiiiii e, 13
Bilaga 2 Brukarenkat Hemtjanst 2008 .........coomeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeceeeiie e 13

Bilaga 3 Aldreguiden — Kommunenkat 2009



Kapitel 1 Inledning

1.1 Bakgrund

Tidigare har kvalitetsgranskningar och nyckeltalfémvarden tagits fram och redovisats
|6pande under aret. Det fanns behov av en samitbisning av det vi sjalva tar fram, samt
av en forenklad version av de nyckeltal som Soigdtsen publicerar inom aldreomradet.

1.2 Syfte

Syftet med skriften ar att sammanstalla en lalglig rapport med de olika
kvalitetsmatningar och nyckeltal som tas fram ureteér inom Hemvarden, bade pa
kommunal niva och pa nationell niva.

1.3 Tillvagagangssatt och upplagg

En arbetsgrupp bestdende av medicinskt ansvaiigksjterska (MAS), en
bistdndshandlaggare, teamchef, IT-samordnare oglitddesamordnare har valt ut och
foreslagit omraden for rapportens innehall. Dessgdden har stamts av med
verksamhetschef och socialchef.

En begransad form amtern kvalitetsrevisionhar gjorts. En bistandshandlaggare har
genomfort internrevision avseende aktiviteter, istelse och kontaktmannaskap inom
sarskilt boende. MAS har genomfért internrevisiomerm ordinart boende och har dar
granskat teampersonalens handledning till omvasprerdonalen samt vissa rutiners
efterlevnad och aven kannedom om Socialtjanstereygéund.

En beskrivning och redovisning av gjordlaikarenkéterlokalt och nationellt finns.

Ett kapitel innehaller en forenklad version awgekeltal som tas fram pa nationell niva, dar
vi visar jamforelser regionalt for Skane och i jénelse med hela riket.

Ett kapitel kallat'Standiga forbattringar” innehaller en redogorelse for inkomna
anmalningar om avvikelser och eventuella missféahélen i varden av och omsorgen kring
de aldre.

Det finns kopplingar till hemvardens olil&imulansprojektsom bedrivs med medel fran
Socialstyrelsen i syfte att 6ka kvalitén inom old@mraden.

Kapitel 2 Intern kvalitetsrevision

Avsikten med interna kvalitetsrevisoner ar att:
» avgora om verksamhetssystemet fungerar pa avsetthi
» sOka forbattringsmajligheter.

Nar ett revisionsprogram gors upp bestams vilk&tioner, enheter eller processer som ar
mest angelagna att revidera.

Om avvikelser konstateras ska lampliga atgardeaggoch resultatet foljas upp.



2.1 Intern kvalitetsrevision sarskilt boende

Revisionen inom de sarskilda boendena har 2008sgjoed utgangspunkt fran tre utvalda
omraden i Hemvardens "Kvalitetsgaranti for hyresgiaimom aldreboende/gruppboende”. De
omraden som valts ut for granskning ar aktivitetéeyistelse och kontaktmannaskap.
Dessutom granskades hur journalanteckningar Sale&r

Metodensom valdes var granskning av alla hyresgaster&’@iarmar” avseende
signeringslistor SoL for tva manader bakat i tidBotala antalet lagenheter var 108 stycken.
Vid granskningen var 8 lagenheter lediga. 100 pagrenskades. Dessutom kontrollerades
om aktuellt schema for enhetens aktiviteter farpyssatt pa synligt stélle.

Granskningen pabdorjades vecka 36 och avslutadés vi&; ar 2009, och gjordes av en
bistdndshandlaggare.

Den gula parmen ar en del i utforandedokumentati@méig SoL och HSL, och innehaller
bland annat signeringslistor for olika typer avaitser och atgarder.
Utférandedokumentationen kan finnas antingen métrgjerd pa blad i den gula parmen,
eller fér nagra enheter (dar det har inforts) teymt ProCapita i dator.

En sammanstallningav granskningen har gjorts for hela kommunen gagdaelat per enhet.

Resultatetvisar att kvalitetsgarantin uppfylls avseende k&trhannaskapet. Daremot finns
det forbattringsomraden nar det galler dagligavitktier och utevistelse. Man kan dock inte
sakerstalla resultatet avseende dessa identifierad&den. Den troliga forklaringen pa de
flesta boenden &r att omvardnadspersonalen irie ladir signerat utférda insatser, eller
signerat om den enskilde har tackat nej till erbjuthsats. Denna uteblivna signering kan
bero pa att rutinen inte ar optimal och behdversses. Resultaten bestar alltsa troligen till
storre del i utebliven dokumentation &n i uteblivesats.

Resultatet av granskningen tg&erkopplatstill socialchef, verksamhetschef och hemvardens
enhetschefer.

En internhandlingsplanhar upprattats for att atgarda de forbattringsoleméman har sett. |
handlingsplanen anges aven vem som ar ansvarigfolika atgarderna.

| handlingsplanen ingar
« att se dver och eventuellt omarbeta signeringslBtd., och da ta med de goda
exempel man har sett inom vissa enheter,
+ en uthildningsplan for omvardnadspersonal i SoLeo&ntation i ProCapita, som
redan finns fér 2010, och
« en plan for att ytterligare utveckla kontaktmanragek, som ocksa redan finns for
2010.

Uppfoljning av handlingsplanens atgarder och effekter kommgtaas i kommande interna
kvalitetsrevisioner samt i Balanserade styrkort @erksamhetsplan.



2.2 Intern kvalitetsrevision ordinart boende

Revisionen inom ordinart boende har 2009 inrikpdtseampersonalens handledning till
omvardnadspersonalen, rutiners efterlevnad sanmediom om Socialtjanstens vardegrund
bland omvardnadspersonalen.

De HSL-rutiner som har granskats ar MTP(MedicinTiskaProdukter) -parmens rutiner och
hygienrutiner. Dessutom har omvardnadspersonai@msgdom om rutiner for
synpunktshantering, avvikelser och Lex Sarah gratssk

Metodensom valdes var intervjuer med 10 omvardnadsperstindelat pa de 4
hemtjanstomradena. Personalen som intervjuadeghlemterade att intervjuerna skulle
redovisas anonymt, och gar saledes inte att siflzi@spektive Hemtjanst-omrade. De flesta
av de intervjuade hade kontaktpersonsuppdragatititagare. Kontaktpersonen har en
speciell funktion med ett uttalat ansvarsomradearbletsuppgifter i férhallande till "sin”
vardtagare.

Dessutom gjordes deltagande observation av teamergonmoten i syfte att vidareutveckla
team-arbetet.

Granskningen i form av intervjuer genomférdes urageil till och med september 2009, och
gjordes av MAS.

En sammanstallningav granskningen har gjorts sammantaget for alfgr@dehemtjanst-
omradena.

Resultatetvisar att det fanns god kdnnedom om Socialtjanstargegrund.
Omvardnadspersonalen kande sig mycket trygg medhaedledning man far av teamet.

Det fanns daremot svaga resultat avseende kunskadId®-parmen och om hygienrutinerna
och dess efterlevnad. Likasa fanns svagheter ikeymem rutiner for synpunktshantering,
avvikelser och Lex Sarah. De flesta svarar att weratt man ska anmaéla avvikelser och
enligt Lex Sarah, men man vet inte var rutinernadi

Resultatet av granskningen lgaerkopplattill socialchef, verksamhetschef och hemvardens
enhetschefer.

En internhandlingsplanhar upprattats for att atgarda de forbattringsoieméman har sett. |
handlingsplanen anges dven vem som ar ansvaragfolika atgarderna.

| handlingsplanen ingar att

e se Over MTP-parmens funktion.

» se Over hygienrutinerna. Detta ar redan atgardmriBinen ar omskriven och
skyddsrockar inkdpta dar de saknad@sflektion: Granskningen gjordes fore
pandemi-beredskapsplanen. Kunskaperna har uppdatgemom den.

* revidera Lex Sarah-rutinen. Denna ar i stort dait &ch det finns &ven en plan for
implementering ut i verksamheten. | rutinen starakiur information om Lex Sarah
ska ges regelbundet.

» sprida kunskap om kontaktpersonens ansvar foeagfira hjalpmedel. Det finns
redan en plan for arbetet med att utveckla kontakimaskapet under 2010.



Dessutom pagar ett arbete inom ramen for kval@gdtshgssystemet med en systematisk
insortering av alla socialtjanstens rutiner pa INK#tranatet), for att dessa alltid ska finnas i
senaste version och vara latta att hitta.

Uppfdljning av handlingsplanens atgarder och effekter komiigtaas i kommande interna
kvalitetsrevisioner.

Kapitel 3 Brukarundersdkningar

Brukarundersdkningar ar ett satt att folja upp sarkheten. De vanligaste metoderna ar
enkéateyintervjuereller fokusgrupper

Egna brukarenkater genomférda inom Hemvarden
Under de senaste aren har det gjorts brukarenikiter hemvarden med inriktning pa

» Tallgarden i samband med utvarderingen av intrauten
* Nattpatrullen

* VILA

» Korttidsboende

* Rambeslut Kavlinge hemservice

* Hemrehab

Brukarintervjuer av MAS i samband med intern revision

| samband med den interna revisionen i ordinarhde€2009 genomforde MAS intervjuer
med 12 vardtagare. En dvervagande majoritet vaketymwjda med varden, bemotandet,
delaktigheten och kande sig trygga med varden.

Brukarenkéter gjorda av Socialstyrelsen

Socialstyrelsen genomforde for forsta gangen ilodt@008 en nationell brukarenkat till
vardtagare inom aldreboende och hemtjanst. Denstafiationella brukarenkéat kunde inte
visa resultaten uppdelat per enhet geografiskimrkanerna, utan visade bara resultatet for
kommunen som helhet. Ar 2009 genomférdes ingemmelli enkét.

Under varen 2010 kommer Socialstyrelsen att gen@fén andra nationella brukarenkéaten.

Kavlinge har nu, nar méjlighet ges, kopt till @tresultatet visat per enhet (13 boenden och 4
hemtjanstomraden).

Hemvarden har eimdikator i Kavlinge kommuns 6vergripande mébr 2010som lyder:

" N6jdKundIndex” for Socialstyrelsens nationellaikarundersokning avseende bade
aldreboenden och hemtjanst ska (for Kavlinge) liggar medelvardet for Skane”.




Resultatet 2008 av Socialstyrelsens nationelladmutdersokning avseende de fyra
sammanfattande sista fragorna som utgor NOjdKureKvar:

NojdKundindex Kavlinge Skane medeltal Riket medeltal
(NKI) 2008

Aldreboende 72 72 70

Hemtjanst 72 74 73

Kommentar Resultaten ligger runt medel for bade aldreboeutehemtjanst.

Kavlinges NKI for Aldreboende Iag pd samma niva $onhela Skane och 2 enheter éver
rikets medeltal. Kavlinges NKI for Hemtjanst lag2heter under Skanes medeltal och 1
enhet under rikets.

For ytterligare information sBilaga 1, Brukarenkat Sarskilt boende 20@$hBilaga 2,
Brukarenkat Hemtjanst 2008.

Om man vill lasa hela undersokningen och se enkdtagor for 2008 finns detta pa
Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/uppfolining/oppnajarefser/Sidor/brukarundersokningar.aspx

Planerade egna brukarenkater inom Hemvarden

Eftersom Socialstyrelsen nu genomfor brukarunderis@ar har vi bedémt det som fullt
tillrackligt for de flesta av hemvardens verksanghelnom vissa omraden kommer vi dock att
fortsatta genomfora egna undersokningar, blandtanoan servicetjanster (Kavlinge
hemservice och kommande privata utforare), efterservicetjanster inte kommer att kunna
urskiljas separat i Socialstyrelsens undersokning.

En plan kommer att goras fér 2010 avseende vilkeaden inom hemvardens verksamhet
som kommer att undersdkas med egna brukarenkater.

Kapitel 4 Nyckeltalsjamforelser

Ett satt att spegla verksamheten ar via nyckellel eerksamhetsmatt. Man kan urskilja tre
olika aspekter som ar viktiga att mata:

e Ekonomi — Hur ser verksamhetens ekonomiska sitnaii® Hur stor ar kostnaden for
att producera servicen?

e Volym — Hur mycket produceras?

« Kvalitet — Hur ar kvalitén pa den service elleringatser som erbjuds?

Socialtjansten producerar varje ar egna nyckeltallika slag, men de nyckeltal vi har valt att
visa har ar framtagna nationellt, av Socialstyreleeh har inslag av alla de tre aspekterna
ovan.



Vi visar som Bilaga 3, ett utdrag ur SocialstyralséAldreguiden”, omarbetad for att jamfora
Kavlinge med Skane och riket. Denna undersoknimpiggorde och publicerade
Socialstyrelsen for forsta gangen 2008 och sedan 2009. For 2010 har inlamningen av
uppgifter nyligen avslutats och kommer att pubbisgpa Socialstyrelsens hemsida i juni
2010.

Vardena tas fram genom att kommunerna i Sverigevidra pa enkater som ror aldrevarden,
uppdelat pa 11 omraden som ror:

« tillganglighet

» delaktighet

* personaltathet

e kompetens

» kontinuitet

* sjalvstandighet

* mat

e narstaendestod

» lakarmedverkan

* uppfdljning och

* information

Enkéaterna séands ut som en gemensam kommunenkil&éldrevarden i kommunen samt
ett antal enkater till enheter; boenden (Kavlingest), dagverksamheter (Kavlinge 3 st),
korttidsboenden (Kavlinge 1 st) och hemtjanstommg@&ivlinge 5 st). Vart och ett av de 11
omradena far utifran vara svar ett resultatpoanipmé-5.

OBS! Undersokningen &r upplagd sa att man intgg&afdra kommunens egna siffror bakat i
tiden. De poang man far ar relativa i forhallanitl@vriga kommuners resultat, och avspeglar
hur kommunens kvalitetsniva inom olika omradenfarhallande till andra kommuner.

Aven for Aldreguidens kommunenkat har hemvardeindikator i Kavlinge kommuns
overgripande mafér 2010som lyder:

"Medelvardet for (Kavlinges) betyg i Aldreguidensrkmunenkaét ska ligga (ge en placering)
bland de 5 framsta (kommunerna) i Skane.”

Resultatet av Aldreguidens kommunenkéat 2008 ocl9200

2008 Kavlinges medelvarde gav plats 3 i Skane.

2009 Kavlinges medelvarde gav delad plats 2 i Skane

Kommentar Bade for 2008 och 2009 placerar sig Kavlinge neydia i denna undersokning.

For ytterligare information sBilaga 3, Aldreguiden — Kommunenkat 2009.
Om man vill lasa hela undersdkningen for 2009 fides pa Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/forallmanheten/aldidgn




Kapitel 5 Standiga forbattringar

Synpunkterpa verksamheten kan vara bade berém och klag@y@dhunkterna kan komma
fran brukare, deras anhdériga och andra medborgareng "Asikt Kavlinge”.

For att fanga uppvvikelser och missforhallandenorganisationen som upptéacks av
personal, finns rutiner for avvikelser, Lex Sarah dex Maria.

5.1 Synpunkter fran brukare, anhoriga och medborgar e

5.1.1 Asikt Kavlinge

Kavlinge kommun har ett gemensamt system for atténa synpunkter fran brukare,
anhoriga och andra medborgare. Lopande under @r&agialtjansten sammanstallning och
analys av de inkomna synpunkterna for att sedavvrea dessa till Socialndmnd och
Kommunstyrelse tva ganger per ar. En sammanstglmirsynpunkterna kommer arligen att
publiceras pa Kavlinge kommuns hemsialdip://www.kavlinge.se/

5.1.2 Patientnamnden

Patientnamnden nas genom Region Skane ar tilldftiemter som har synpunkter pa
« all offentligt finansierad halso- och sjukvard
« varden inom kommunerna
» folktandvard och viss privattandvard.

Patientnamnden ar fristdende och opartisk.

Patientnamnden 2009
Under 2009 har Kavlinge inte haft nagra arendeatieRtnamnden.

5.2 Awvikelser fran personal i organisationen

5.2.1 Awvikelser

Foreskrifter om avvikelsehantering finns i Sociglslsens foreskrifteBOSFS 2005:12
Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhélsdr och sjukvarden.

| SOSFS 2005:28 Anmalningsskyldighet enligt Lex Mamres foreskrifter om Lex Maria
som en del i avvikelsehanteringen.

Aven i SOSFS 2006:11 Ledningssystem for kvalitet i verkeienligt SoL, LVU, LVM och
LSSoch ifinnskapitel som berér hur man ska hantera fel ochidatis

Med avvikelse avses

* enicke forvantad hdndelse som medfort eller skallemat medfora skada for
vardtagare/brukare.
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For att fa en samlad bild av de avvikelser som kemimfinns "Avvikelsegruppen”.
Awvikelsegruppen traffas 1 gang/kvartal och beatéen enhetschef Hemvard, en enhetschef
Handikappomsorg, IT-samordnare samt MAS. Gruppatyaarar kvartalets avvikelser och
aterfor analyserna till de bada ledningsgruppemoaniHemvard och Handikappomsorg samt
till "teamen”, som bestar av sjukskoterskor, arteetpeuter, sjukgymnaster och
bistandshandlaggare.

Sammanfattning avvikelser 2009
N&ar man redovisar avvikelser ar det viktigt ateod med att forklara att
avvikelserapportering fran personalen uppmuntrasefterstravas.

Antalet avvikelser ses som ett matt pa att pergonat noggrann med att identifiera och
rapportera det "som blir fel” for att kunna bidithdkad sakerhet for vardtagare, och till en
battre kvalitet i varden och omsorgerna.

| arbetssattet kring avvikelsehantering ar detaudia syftet att genom analys av
handelseforloppet kunna forebygga att nya fel aidtdy uppstar.

Ensammanstalliningav "Avvikelser 2009”har gjorts for intern aterkoppling, som ar
uppdelad i atta grupper:

antal avvikelser, och per omrade

vilken typ av avvikelser

vilken tid per dygnet avvikelserna sker

orsak - process

orsak - struktur

vilka atgarder som vidtagits

vilka konsekvenser som avvikelserna fatt for vagdta/brukare
handelsefdrlopp kring lakemedelshantering - medetmdbriker

N WNE

Sammanstallningen haterkopplatstill socialchef, verksamhetschef och hemvardens
enhetschefer.

Vid sammanstallningen for 2009 upptacktes nagrgtsster i rapporterings-formularet som
behover atgardas for att fa en tydligare bild Aesiempel vilka atgarder som vidtagits och
vilka konsekvenser avvikelserna har fatt.

Verksamheten har under 2009 rapporterat 412 awsgkeDet ar en 6kning med 115
avvikelser jamfort med 2008. Var tolkning av 6krengar positiv, det vill saga att detta visar
att personalen ar noggrann med att identifierarapportera nar nagot blir fel.

Merparten av dessa, 70%, beror lakemedelsavvikedser jAmforelsevis utgér ca 0,05% av
de totala antalet 6verlamnade lakemedelsdosenper &

Atgarder har vidtagits i de olika enheterna me@dmning av avvikelserna.
En internhandlingsplanhar utarbetats for rapportering av avvikelser féchatt utveckla

kvalitetsarbetet gallande avvikelser. Avvikelseapen ar ansvarig for atgarderna i
handlingsplanen.
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| handlingsplanen ingar:

 att se dver rapporterings-formularet for att fa anexakta inrapporteringar

e att utarbeta en modell fér hur processen och rleska se ut avseende avvikelser,
analyser, atgarder och aterforing. | processbeskmen finns avvikelsegruppen,
enhetscheferna med flera.

Uppfdljning av handlingsplanen kommer att géras i kommanddtktstiapporter.

5.2.2 Lex Sarah

| Socialtjanstlagen (2001:453) (Sobg¢h iLag(1993:387) om Stdd och Service till vissa
funktionshindrade (LS$inhns bestdmmelser som anger att

« alla som ar verksamma inom vard och omsorg hapgifoatt vaka over att enskilda
far god omvardnad/gott stdd och god service ockrlemder trygga forhallanden —
samt att allvarliga missforhallanden anmals.

| SOSFS 2008:1(avser SolL) ock008:1Xavser LSS) finns foreskrifter om hur
bestdmmelserna om Lex Sarah i SoL och LSS skanplés.

Lex Sarah-anmalningar 2009
Under 2009 har 1 anmalan gjorts enligt Lex Saraim&lan gjordes inom Hemvarden.

5.2.3 Lex Maria

| Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- jpgtvd&dens omrad@ YHS)finns
bestammelser som innebar att halso- och sjukvarstspalen ska rapportera till vardgivaren

« om en patient i samband med hélso- och sjukvarobdta av eller utsatts for risk att
drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom.
| SOSFS 2005:28nmalningsskyldighet enligt Lex Maffians sedan foreskrifter som anger

tillampningen, det vill séga i vilka fall vardgivem ska anmala vidare till Socialstyrelsen.

Lex Maria-anmalningar 2009
Under 2009 har det inte gjorts ndgon anmalan ehéigtMaria.
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Kapitel 6 Stimulansprojekt

Socialstyrelsens Stimulansmedel till kommuner @etdsting for att utveckla aldreomsorgen
anvands for olika utvecklingsprojekt inom Hemvardétvecklingsarbetet redovisas arligen
for pensionarsorganisationer, anhdriggrupper, igelit externa samarbetsparter, Lansstyrelse
och verksamheternas personal.

Stimulansprojektens finns i sammanfattning pa Kigdi kommuns hemsida.
www.kavlinge.se - s6k under Vard Omsorg/ Projekt pa gang.

Kapitel 7 Slutsatser

Detta ar forsta gangen som det har gjorts en geanetisvalitetsrapport for Hemvarden”.

Vi har i en arbetsgrupp vaskat fram vilka omradeville lyfta fram for granskning och vilka
resultat och nyckeltal vi ville visa och férmedlar forenklad och mera lattillganglig form.

Vi har nu skapat en bas och utgangspunkt for arliggnmande kvalitetsrapporter, och ska
utifrdn denna ga vidare med forslag till 2010 &engkning och innehall.

De analyser som har gjorts av materialet framgéleurespektive kapitel.

Kapitel 8 Bilagor

Bilagefdrteckning

Bilaga 1 Brukarenkat Sarskilt boende 2008.
Bilaga 2 Brukarenkat Hemtjanst 2008.
Bilaga 3 Aldreguiden — Kommunenkat 2009.



Bilaga 1 Brukarenkat Sarskilt boende 2008
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NKI Genom- Trygg-het Informa- Bemot- Inflyt-  Trygg- Hjalp- Maten Stad- Vérd- Social Hjéalp- Boende-
Kommun, Aldre- snitt i boendet tion ande ande het ens ning insatser samvaro ens miljén
boende Okt 2008 Omrade omfatt- tvatt o och utfor-
112 ning dusch aktiviteter ande
Bjuv 74 785 86 59 79 66 73 76 58 79 88 58 78 80
Bromélla 81 78,8 92 64 83 70 80 83 65 81 91 63 84 89
Burlév 65 67,7 86 51 74 57 65 71 48 73 82 53 73 79
Béstad 75 72,8 86 59 80 66 70 75 56 80 85 57 78 82
Eslov 74 73,8 86 62 78 68 73 76 59 76 86 60 77 84
Helsingborg 60 64.0 77 53 71 57 63 68 a7 68 80 44 66 74
Héassleholm 76 75,2 87 62 82 72 75 80 59 80 87 55 79 84
Hoganas 72 71,1 85 55 76 63 71 76 53 75 87 53 76 83
Horby 69 67,9 83 52 75 63 68 70 52 75 81 46 71 79
Ho6r 78 75,2 90 59 81 67 72 81 59 73 87 62 82 89
Klippan 66 67,6 82 51 75 60 68 72 52 73 83 46 73 76
Kristianstad 74 74,6 86 63 81 69 74 79 62 78 86 58 79 80
Kavlinge 72 711 83 54 78 62 69 78 53 74 87 55 75 85
Landskrona 72 71,8 85 60 76 64 69 75 55 7 88 57 74 82
Lomma 70 67,8 78 60 77 61 64 70 53 69 82 49 70 80
Lund 69 69,8 82 59 76 64 69 72 49 74 85 54 73 81
Malmd, medeltal 66 67,8 80 56 73 59 67 73 53 71 84 50 70 78
Osby 77 75,2 88 63 82 73 75 78 57 78 86 61 79 82
Perstorp 69 69,3 85 58 76 55 70 74 53 74 84 44 78 81
Simrishamn 80 78,3 89 67 83 74 77 82 69 80 87 65 81 86
Sjobo 80 78,8 91 61 78 73 77 81 72 82 91 2 81 86
Skurup 74 71,6 82 58 76 66 69 74 56 76 85 57 77 83
Staffanstorp 64 68,3 83 51 73 63 67 76 56 74 87 42 70 78
Svalov 74 73,9 86 54 80 67 75 79 65 76 83 62 78 82
Svedala 79 77,0 89 64 81 70 76 80 68 79 89 66 80 82
Tomelilla 70 72,8 83 60 75 71 76 78 57 78 86 56 76 7
Trelleborg 67 68,5 82 52 74 62 67 75 56 73 85 48 73 75
Vellinge 71 71,7 85 59 77 67 69 74 59 74 87 55 73 81
Ystad 73 72,8 84 60 77 64 73 78 60 76 86 58 75 83
Astorp 68 69,3 81 59 74 65 72 74 53 74 83 46 72 78
Angelholm 78 779 88 64 83 72 78 82 67 82 87 66 81 85
Orkelljunga 74 783 85 59 79 66 75 79 63 81 84 55 77 77
Ostra Géinge 70 67,0 82 52 70 61 62 7 48 73 82 48 69 80
Skane, medeltal 72,2 72,0 84,8 58,2 774 65,4 71,2 76,2 57,3 75,9 85,5 55,2 75,7 81,2
Skéane, min 60 64 77 51 70 55 62 68 a7 68 80 42 66 74
Skane, max 81 79 92 67 83 74 80 83 72 82 91 2 84 89
SAMTLIGA 70 83 56 77 63 69 74 54 73 84 52 74 79
Bilaga 2 Brukarenkat Hemtjanst 2008
NKI Genom - Infor- Bemot- [ Inflyt- | Trygg- Hjalpens Social Hjalpens Maten | Stadning, Vard-
Kommun, Hem- snitt mation ande ande het omfattning samvaro utférande tvatt insatser
tjianst okt 2008 Omréde
1-10
73 J 81 62 73 74 39 75 61 70 83

Bromolla 71 69,0 64 80 65 69 76 43 79 58 72 84
Burlov 70 69,2 62 81 66 74 74 43 77 66 69 80
Bastad 78 74,6 60 86 74 76 80 57 84 65 78 86
Eslov 70 68,3 54 81 67 67 73 49 78 64 73 77
Helsingborg 72 71,0 59 81 70 71 76 52 78 64 77 82
Hassleholm 73 69,9 57 83 64 68 74 52 79 66 74 82
Hoéganas 77 73,0 59 85 71 70 80 51 84 70 79 81
Horby 74 70,8 58 84 71 74 77 47 80 60 77 80
Ho6r 69 64,5 50 75 62 61 72 43 73 67 67 75
Klippan 72 68,3 60 79 64 68 75 45 77 60 74 81
Kristianstad 75 72,9 62 83 69 71 78 59 80 67 77 83
Kavlinge 72 69,1 59 79 67 73 77 46 81 62 74 73
Landskrona 72 70,9 63 81 69 71 75 54 77 64 75 80
Lomma 72 713 55 82 73 68 79 57 78 61 75 85
Lund 71 69,4 57 83 68 66 76 53 77 63 72 79
Malm 6 totalt 67 65,8 55 77 62 65 72 45 73 61 71 78
Osby 78 75,9 70 88 75 78 78 52 84 69 81 84
Perstorp 78 71,9 55 84 65 73 72 54 81 71 75 89
Simrishamn 78 75,7 68 86 70 78 79 57 82 72 80 85
Sjébo 80 76,7 64 87 77 78 83 56 86 72 80 84
Skurup 81 78,2 68 87 77 81 85 57 87 73 83 84
Staffanstorp 72 719 56 82 66 67 77 58 78 67 81 87
Svaldv 69 68,7 55 81 63 67 76 48 75 70 73 79
Svedala 77 72,4 61 80 67 69 79 54 80 65 80 89
Tomelilla 77 74,8 64 84 72 76 84 55 81 72 79 81
Trelleborg 67 65,4 50 78 59 64 72 44 75 62 71 79
Vellinge 77 74,0 63 87 73 74 83 53 84 65 79 79
Ystad 74 70,9 58 80 69 71 77 48 77 69 77 83
Astorp 74 71,0 57 80 69 75 78 53 78 58 77 85
6ngelh0|m 74 72,1 63 82 67 71 77 54 79 66 77 85
Orkelljunga 77 72,6 70 83 74 76 78 43 82 67 75 78
Ostra Géinge 72 68,3 59 79 64 67 74 49 76 62 74 79
Ské&ne, medeltal 73,7 711 59,9 82,1 68,2 71,2 77,0 50,6 79,2 65,4 75,6 81,8
Ské&ne, min 67 65 50 75 59 61 72 39 73 58 67 73
Ské&ne, max 81 78 70 88 77 81 85 59 87 73 83 89
SAMTLIGA 73 59 82 69 69 76 52 78 65 74 81
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Kommuner 1.Tillgang- | 2.Delak- |3.Personal- [4.Kom- | 5.Kon- [ 6. Sjalv- 7 Mat 8.Néarstd- | 9.Lakar- [10.Upp-|1l.Infor- | Genom-

lighet tighet tathet petens | tinuitet | standighet ’ endestdd | medverkan |félining | mation snitt
Bjuv 3,0 ** 2,0 4,0 3,3 35 3,7 2,5 2,8 2,0 22 29
Bromédlla 2,0 1,0 3,0 35 3,7 18 2,7 1,0 KL 3,5 2,8 25
Burlév 2,0 30 3,0 35 4,0 3,8 2,7 3,0 2,6 4,5 3,8 33
Béstad 1,7 ** 3,0 3,0 3,7 4,0 *x 3,5 3,0 3,5 44 33
Eslov 3,0 50 2,5 4,0 2,3 25 4,3 3,0 3,8 1,5 ** 3,2
Helsingborg 3,3 4,0 2,0 45 2,7 1.8 *x 3,0 3,4 2,5 4.6 3.2
Héassleholm 3,0 1,0 4,5 25 2,0 3.2 3,0 2,5 2,2 1,5 3.8 2,7
Hoéganés 2,7 *x 1,5 45 2,7 35 4,3 4,5 3,0 b 4,0 34
Horby *x 1,0 3,0 4,0 2,7 3,2 2,7 1,0 3,4 * 3,6 27
Hoor 1,7 20 4,0 3,0 2,7 35 3,7 15 3,0 1,5 4,0 28
Klippan 3,0 1,0 4,0 45 1,3 3,0 3,7 3,0 4,4 3,0 34 31
Kristianstad 3,0 20 bl 3,0 3,3 3,2 3,3 4,0 3,2 3,0 46 33
Kévlinge 3,0 20 3,5 3,0 3,3 45 4,3 4,5 4,0 2,0 4,2 35
Landskrona 2,7 30 4,5 3,0 3,3 2,2 5,0 4,0 2,6 3,5 3,6 34
Lomma 2,3 ** 1,5 35 1,3 3,8 *x 1,0 3,2 5,0 3,6 2,8
Lund 3,3 1,0 3,0 35 2,3 35 2,7 3,0 2,6 3,0 ** 28
Malmé 4,0 24 1,6 37 4,3 3,0 4,4 2,1 2,9 2,3 3,9 31
Osby 2,3 50 3,0 45 3,3 35 3,7 3,0 3,4 3,5 42 3,6
Perstorp 2,7 ** 1,5 45 2,7 4,0 ** *x ** 2,5 34 30
Simrishamn *x 4,0 ** 2,0 2,3 3.2 4,7 3,5 2,8 2,5 44 33
Siobo 2,7 ** 3,0 4,0 2,3 2,8 4,0 1,0 5,0 3,0 ** 31
Skurup 4,0 4,0 2,5 3,0 2,3 3,2 3,7 2,0 2,8 3,0 42 3,2
Staffanstorp 2,3 1,0 3,0 45 1,0 3,0 5,0 3,5 2,6 3,0 4,0 3,0
Svalov 2,7 1,0 2,5 4,0 3,3 35 5,0 1,0 *x 3,5 ** 29
Svedaa 2,0 1,0 3,0 4,0 2,0 32 5,0 15 ** 4,5 42 3,0
Tomelilla 3,0 ** 2,5 25 2,0 3,2 *x 5,0 *x 5,0 44 35
Trelleborg 2,0 ** 2,0 35 3,0 35 *x 1,0 2,8 3,5 22 2,6
Vellinge 2,3 50 2,0 35 1,3 35 *x 5,0 *x 4,0 3,2 33
Ystad 1,7 20 2,5 2,0 2,0 42 4,3 2,5 2,6 3,0 44 28
Astorp 1,7 ** 2,0 4,0 2,7 2,8 3,7 3,5 *x b 4,0 31
Angelholm 2,3 ** 3,5 25 2,0 25 4,0 2,0 3,8 2,5 44 3,0
Orkelljunga 3,0 *x 4,5 4,0 2,0 42 2,3 1,5 4,0 1,0 2,2 29
Ostra Goinge 17 ** 4,0 30 2,7 42 2,7 1.0 *x 2,0 ** 27
Skane lan 2,9 24 2,6 3,6 3,0 3,2 3,9 2,5 31 2,8 3,8 31
Sverige 3,1 25 3,0 3,0 3,0 31 3,6 3,0 2,9 2,9 3,5 31




