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Forord

Kvalitetsfragorna har sedan starten av Famna varit en central fraga. Detta aterspeglas i
Famnas stadgar och den strategi for kvalitetsutveckling som styrelsen fattade beslut om
2009.

Den foreliggande rapporten ar forsta gangen som vi redovisar Famnas kvalitetsarbete pa ett
samlat satt. Del 1 av rapporten bestar av en redovisning av utvecklingsprogramen for
kvalitet och ledarskap inom ramen for VVardeforum. Del 2 innehaller en analys av Famas
medlemmars resultat i nationella matningar i forhallande till andra aktorer for att stimulera
Omsesidigt larande och utveckling. Denna del &r ett bidrag inom ramen for Famnas
engagemang i Oppna jamforelser och den fokuserar pa dldreomsorgen och
undersokningarna i Aldreguiden. | kommande rapporter kommer ytterligare omraden att
tas upp allt eftersom det finns data som redovisar resultat pa enhetsniva.

Famnas kvalitetsarbete ar valforankrat i vara medlemsnatverk. Kvalitetsnatverket har varit
drivande i att ta fram vara utvecklingsprogram och aldreomsorgsnéatverket har under de
senaste aren aktivt jobba med att forbattra rapporteringen till nationella databaser och
verkar for 6kad transparens av vardens och omsorgens resultat for att stimulera utveckling
och larande.

Thomas Schneider och Truls Neubeck har tagit fram rapporten. Sara Mottaghi har bidraget
med att sammanstalla och analysera data.

Lars Pettersson
Generalsekreterare Famna
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Sammanfattning

Inledning och bakgrund

Famnas styrelse beslutade 2009 om en strategi for kvalitetsutveckling inom idéburen vard
och social omsorg som fokuserade pa att erbjuda stod for kompetensutveckling i
systematiskt kvalitetsarbete, synliggtra idéburna aktorers kvalitet och delta i nationella
projekt inom kvalitetsomradet.

Famnas tolkning av kvalitet ar att utifran brukares, patienters eller klienters behov uppfylla
och helst 6vertraffa de krav som stalls i lagar, avtal och verksamhetens egna vérderingar.
Kvalitet uppnas genom standigt pagaende utveckling, samverkan och larande.

Denna rapport beskriver Famnas arbete med att bygga kompetens och kapacitet for
systematiskt forbattringsarbete och pa att utveckla vardens och omsorgens ledarskap. Vi
redovisar Famnas medlemmars resultat i nationella métningar inom aldreomsorgen och gor
en analys av driftsformers betydelse i dessa undersokningar.

Famnas Virdeforum

I Famnas Vardeforum genomfér medverkande organisationer konkreta forbattringar och
skapar goda exempel samtidigt som de tranar sig i nya metoder och arbetsatt for
kvalitetsarbete. Den upparbetade kunskapen kring systematiskt kvalitetsarbete &r dven
grunden for viktiga utvecklingsomraden som evidensbaserad praktik, samverkan med
brukare och patienter och att skapa en patientsakerhetskultur. Mot bakgrund av detta &r den
kontinuerliga kompetensutveckling inom forbattringskunskap, coaching och ledarskap som
Vardeforum erbjuder en bra grund for fortsatt hog kvalitet inom idéburen vard och social
omsorg.

Idag har nastan 1000 personer i 6ver 150 forbattringsteam trénat sig i metoder och arbetsatt
for att tillsammans kunna vara med och utveckla morgondagens vard och sociala omsorg.
Gemensamma erfarenheter och arbetsétt finns fordelade bade i aldreomsorg, LSS, hélso-
och sjukvard, social omsorg hos Famnas medlemmar samt hos relevanta
samverkansorganisationer.

Skillnader mellan driftsformer inom dldreomsorgen

Med utgangspunkt fran resultaten i Aldreguiden 2012 och 2013 inom sarskilda boenden
och en statistisk analys av datamaterialet kan man sammanfatta skillnaderna mellan de
olika aktorerna enligt nedan:

Kommunala aktorer har hogre resultat &n privata och idéburna aktorer gallande tillgang till
eget rum, hygienutrymme och kokmajlighet, de har ocksa hdgre bemanning med
omsorgspersonal.

Privata och idéburna aktorer har hogre resultat &n kommunala aktérer géllande
riskbedomningar for fall, undernaring och trycksar, arbetet med genomférandeplaner och
lakemedelsgenomgangar. De foljer Socialstyrelsens rekommendationer kring maltider i
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storre omfattning. Vidare har privata och idéburna boende oftare tillgang till tillgang till
borad och till styrke- och balanstraning.

Famnas medlemmar har hdgre resultat &n kommunala, privata och andra idéburna aktorer
gallande riskbedomningar for fall och delaktighet av de &ldre i utformning av
genomforandplanen samt géllande féljsamhet till Socialstyrelsens riktlinjer kring maltider.
De har ocksa hogre utbildningsniva bland omsorgspersonalen.

Idéburna aktorer erbjuder oftare tillgang till traningslokaler an kommunal och privata.

Privata aktorer har lagre utbildningsniva hos sin omvardnadspersonal &n kommunala och
idéburna aktorer

Tillgang till data

Det 4r mycket svart att identifiera idéburna aktérer i offentliga datakallor. Aldreguiden ar
uppdelad efter kommunala och enskilda aktérer. Det finns ett stort behov att pa nationell
niva definiera ”idéburna” for att forbattra mojligheten att analysera driftsformens betydelse
for kvaliteten hos vélfardens aktorer.
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Famnas kvalitetsarbete

Famns styrelse beslutade 2009 om en strategi for kvalitetsutveckling inom idéburen vard
och social omsorg". | strategin lades grunden fér och inriktningen av ett utvecklingsarbete
som ar forankrad i de idéer och vérderingar som utgér basen for Famnas medlemmars
verksamhet: att skapa varde for dem varden och omsorgen finns till for: patienter, brukare,
klienter. For Famna ar kvalitet en forutsattning for att skapa varde for bade de manniskor
som behover vard och social omsorg och samhallet som sadant. Kvalitet &r att utifran
verksamhetens olika intressenter uppfylla och helst 6vertréffa de krav som stélls i lagar,
avtal och verksamhetens egna varderingar. Kvalitet uppnas genom standigt pagaende
utveckling, samverkan och larande.

Famnas kansli gavs i uppdrag att initiera och koordinera satsningar pa att utveckla
kvaliteten inom idéburen vard och social omsorg och som skulle inriktas pa att:

e erbjuda Famnas medlemmar kompetensutveckling i systematiskt
kvalitetsarbete. Insatserna skall utga fran gallande lagar och férordningar samt
medlemmarnas sérskilda vardegrund,

e utveckla begreppen “sdrart och mervirde” i idéburna organisationer samt
utarbeta nyckelindikatorer for uppféljning av vardebaserad kvalitet,

e aktivt delta i pagaende nationella projekt inom kvalitetsomradet.

Inom ramen for dessa uppdrag har Famna under de senaste aren arbetat aktivt tillsammans
med medlemmarna och andra aktérer inom vard och social omsorg samt med departement
och myndigheter. Famna har idag en aktiv roll i manga av de nationella initiativen som
Oppna jamforelser, Nationella kvalitetsregister, Nationell eHélsa eller Evidensbaserad
praktik inom socialtjansten.

| denna rapport redogor vi for Famnas arbete med att utveckla vardens och omsorgens
kvalitet. Vi beskriver vara satsningar pa att bygga kompetens och kapacitet for
systematiskt forbattringsarbete och pa att utveckla vardens och omsorgens ledarskap. Vi
redovisar Famnas medlemmars resultat i nationella métningar inom aldreomsorgen och gor
en analys av driftsformers betydelse i dessa undersokningar.

! forum.famna.org/kvalitetsstrategi2009
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Oppna jimférelser — Sirskilda boende for dldre

Bakgrund

Famna ar en av aktdrerna som har tagit fram den Nationella strategin for
kvalitetsutveckling genom 6ppna jamforelser. Oppna jamforelser ar en uppséttning
indikatorer som redovisas aterkommande och som beskriver verksamheter med avseende
pa kvalitet och effektivitet. Syftet ar att stimulera utvecklingen av en jamlik och effektiv
halso- och sjukvard och socialtjanst med god kvalitet [9]. Arbetet med Oppna jamforelser
har under manga &r bedrivits av SKL? och Socialstyrelsen®. Famna representeras idag i
hognivagruppen tillsammans med Socialstyrelsen, SKL och Vardfortagarna och medverkar
i olika arbetsgrupper bade genom kansliet och genom representanter fran medlemmarna.

Inom Oppna jamférelser har man under ett antal &r publicerat kvalitetsdata pd kommun-
och landstingsniva. Famna har verkat for att fler omraden redovisas pa enhetsniva sa att
dessa ska kunna anvandas for den lokala verksamhetsutvecklingen och for att kunna
studera eventuella samband mellan driftsform och kvalitet. Idag finns relevanta enhetsdata
inom aldreomsorgen och sedan tva ar tillbaka aven inom LSS. | denna rapport ger vi en
analys av Famnas medlemmars resultat fran sarskilda boenden inom dldreomsorgen och
undersoker eventuella skillnader mellan driftsformer.

Inom Oppna jamforelser — aldre finns idag tre olika publikationer:

o Oppna jamforelser - vard och omsorg om aldre*

e Aldres uppfattningar om aldreomsorgen®

e Aldreguiden®
Aldreguiden ar den enda datakalla som idag redovisar resultat p& enhetsniva och har
anvénts i denna rapport. Undersokningen om Aldres uppfattningar kommer fran 2013
publiceras pa enhetsniva och kan sa smaningom inkluderas i Famnas uppf6ljning.

Aldreguiden samlar arligen in data via kommunernas och verksamheternas
kontaktpersoner. Enheterna rapporterar sjalva in via webbenkaéter till SCB som
sammanstaller resultaten. Aldreguiden &r fortfarande i ett utvecklingsskede och man har
under de senaste aren prévat och forandrat indikatorerna vilket medfér svarigheter att
fanga utvecklingen av en verksamhet éver tid. Malgruppen for Aldreguiden &r aldre och
deras narstaende.

Det har pagatt en intensiv diskussion om bl.a. datakvalitet, anvandbarhet och
representativitet av data i Aldreguiden. Det har ocksa diskuterats problem med att
uppgifterna ar sjalvrapporterade och att den innehaller fa resultatmatt. | denna rapport
kommer vi inte diskutera dessa synpunkter utan presenterar resultat fran Aldreguiden som
de finns publicerad pa Socialstyrelsens webbplats.

www.skl.se/vi arbetar med/oppnajamforelser
www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/omoppnajamforelser
www.skl.se/vi_arbetar med/oppnajamforelser/socialtjanst/aldre
www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/brukarundersokningar
www.socialstyrelsen.se/aldreguiden

2
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Material och metoder

Datakallor

I Aldreguiden finns data fran ca 2500 enheter som kan delas upp efter driftsform i
kommunal och privat drift. | samband med Socialstyrelsens regeringsuppdrag 2011 om att
undersoka kvalitetsskillnader mellan driftsformer inom &ldreomsorgen [10] har Famna fatt
I uppdrag att ta fram en definition av icke-vinstdrivande verksamheter for att kunna
urskilja dessa i Aldreguiden [11].

Det finns idag en mangfald av beteckningar for icke-vinstdrivande” aktorer inom
vélfarden. Famna har under det senaste dret valt att anvdnda begreppet “idéburna” for alla
aktorer som oberoende associationsform (ideell forening, ekonomisk forening, aktiebolag,
m fl) bedriver verksamhet dar man inte delar ut sitt dverskott till 4gare utan aterinvesterar
det i valfarden. Denna definition lag ocksa till grund for Famnas underlag till
Socialstyrelsen och begreppet ”idéburna aktérer” anvénds i denna rapport synonymt med
”icke-vinstdrivande aktorer” i Socialstyrelsens rapport.

Alla data som anvands i denna rapport dr publikt tillgangliga pa Aldreguidens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/jamfor/aldreguiden/jamfor

For en beskrivning av indikatorer och tillvégagangsséttet vid datainsamling och
databearbetning hanvisas till Metodbilagan Aldreguiden 2012 [12] och Underlag till 6ppna
jamforelser och Aldreguiden 2013 [13].

Statistiska analyser

| ett forsta steg analyseras resultat fran Aldreguiden efter driftsform. Har jamfors
kommunala, privata och idéburna aktérer med varandra. For att kunna jamfora vara resultat
med Socialstyrelsens analys fran 2012 [10]ingar i gruppen av idéburna aktérer dven
Famnas medlemmar. For att dessutom kunna analysera Famnas medlemmar redovisas
dessa i en sérskild grupp. Dar det var mojligt och nodvandigt har vi undersokt
signifikansen av skillnaderna mellan de olika grupperna. Detaljer kring den statistiska
analysen redovisas i Bilaga 1.

Sammanslagning av nyckeltal

I Aldreguiden 2013 vissas nyckeltal angdende bemanning uppdelat efter profession och
vardags- resp. helgbemanning. For att 6ka lasbarheten har vi valt att rdkna ihop vardags-
och helgbemanningen samt vard- och omsorgspersonal respektive paramedicinare. Detaljer
kring berékningen redovisas i Bilaga 1.

Aldreguiden 2012

Nedan redovisas medelvarden av resultat i Aldreguiden 2012 (Datainsamling oktober
2011) for respektive driftsform samt fér Famnas medlemmar som grupp. Figur 1 visar
tydligt att ideburna och privata verksamheterna har béttre resultat & de kommunala inom
de flesta omraden. Skillnaden &r stérst inom omraden Riskbedémning och
Lakemedelsgenomgang (Indikatorer 5, 6, 7, 8) (Figur 1). Det ar endast inom omradet Eget
rum, eget hygienutrymme och eget kokmajlighet (Indikator 9) som kommunala
verksamheter har hdgre resultat &n privata och idéburna. Intressant ar att Famnas
medlemmars resultat ligger i topp inom alla omraden.

7
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Skillnaderna mellan kommunal verksamhet och privat resp. idéburna ar statistiskt
signifikanta inom alla omraden férutom inom Uthildning och Personalrérlighet (Figur 1,
Indikatorer 3, 4). Idéburna verksamheter och Famnas medlemmar visar signifikant hdgre
resultat &n privata aktorer inom omraden Delaktighet i genomférandeplanen (Indikatorer 2)
och Riskbedémning trycksar (Indikatorer 6). Famnas medlemmar ar dessutom signifikant
hogre utbildningsniva &n alla andra aktorer (Indikatorer 3).

For resultatet inom Personalrorlighet (Indikatorer 4) finns en stor osakerhet da flera av
Famnas medlemmar hade angett mycket hdga varden som var tveksamma och som inte
kunde inte kunde verifieras.
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Figur 1. Aldreguiden 2012. Medelvirden fér respektive grupps population (Indikatorer 1-8) och andelen av
enheter som svarade Ja pa respektive fraga (Indikatorer 9, 10). Antal svar per fraga och grupp varierade
nagot, n anges darfér som medelvarde av alla svar inom respektive grupp. Y Signifikansanalys kunde
genomforas, se bilaga 1. 2)Signifikant hogre an kommunala verksamheter. 3) Signifikant hogre an
kommunala och privata verksamheter.

For att stodja den lokala utvecklingen pa enhetsniva redovisas Famnas medlemmars
resultat i Bilaga 2.

Aldreguiden 2013

Aldreguiden forandrades grundlaggande mellan 2012 och 2013. Indikator kring
riskbedémningar har tagits bort — dessa redovisas nu endast i kvalitetsregistret Senior alert
— och indikatorer om bemanning, utbildning, delaktighet och aktiviteter har forts in.
Bemanningen redovisas i Aldreguiden uppdelad efter yrkesgrupper (omvérdnadspersonal,
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter) samt efter vardager och helger. |
denna rapport har vi slagit ihop vardags- och helgbemanningen och redovisar den i tva
kategorier: vard och omsorgspersonal och paramedicinare. Utbilningsniva hos
omsorgspersonalen redovisas i Aldreguiden uppdelat efter vardagar och helger. Aven
denna redovisar i denna rapport som en indikator. Alla radata och berdkningsalgoritmer
redovisas i Bilaga 1.
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Bemanning

Bemanningen med vard- och omsorgspersonal i kommunala verksamheter &r drygt 5%
hdgre an i privata och idéburna verksamheter, skillnaden &r statistiskt signifikant. Famnas
medlemmar har dock hégre bemanning &n privata och andra idéburna verksamheter och
skillnaden mot kommunerna &r inte statistiskt sékerstélld (Tabell 1). Idéburna aktérerna
verkar ha nagot lagre bemanning med paramedicinare men skillnaden &r inte statistiskt
signifikant.

Tabell 1. Aldreguiden 2013 — bemanning. Antal tjanster per plats. Medelvarden for
respektive grupps population. Se Bilaga 1 for en redovisning av statistiska analyser.
Gruppen Idéburna foljer Socialstyrelsens uppdelning [10] och innehaller gruppen
Famna. 1)Signifikant lagre bemanning an kommunala verksamheter.

Kommun Privat Idéburna Famna
(n=2202) | (n=348) (n=45) (n=23)
Vard- och omsorgspersonal 0,321 0,3061) 0,3021) 0,310
Paramedicinare 0,014 0,014 0,012 0,012

Utbildning, delaktighet och lakemedel

Utbildningsnivan hos omsorgspersonal &r ungefar samma hos kommuner och idéburna
aktorer medan privata aktorer ligger signifikant lagre (Figur 2, Indikator 1). Famnas
medlemmar verkar ha nagot hogre kompetens &n ovriga, skillnaderna ar signifikant mot
privata men inte mot kommunala verksamheter.

Andelen aldre som har en aktuell genomférandeplan (Indikator 4), som ar delaktiga i den
(Indikator 5) och som har en aktuell lakemedelsgenomgang (Indikator 10) &r signifikant
storre hos privata och idéburna aktérer &n hos kommunerna (Figur 2). Famnas medlemmar
ligger nagot lagre inom omraden delaktighet i genomférandplanen och
lakemedelsgenomgang, skillnaderna ar dock inte signifikanta.

Néstan alla boenden oberoende av utférare har utsedda kontaktpersoner (Figur 2, Indikator
3).

Inflytande, mat och aktivitet

Skillnaden mellan driftsformer &r stor gallande tillgang till borad. | kommunala
verksamheter har bara 37% av alla boenden ett borad medan andelen &r mer &n det dubbla
hos privata och idéburna aktorer (Figur 2, Indikator 2).

Privata och idéburna aktorer foljer Socialstyrelsens maltidsrekommendationer i hogre
utstrackning &n kommunala verksamheter (Figur 2, Indikator 6). Alla Famnas medlemmar
anger att foljer Socialstyrelsens rekommendationer.

Tillgang till gruppaktiviteter ar hog hos alla aktorer och den ar nagot hogre hos privata och
idéburna aktorer an i kommunala verksamheter (Figur 2, Indikator 7). Daremot erbjuder
bara halften av alla boenden tillgang till traningslokaler (Figur 2, Indikator 8). Tydligt fler
idéburna aktorer erbjuder traningslokaler jamfort med privata och kommunala utférare.
Awven tillgangen till styrke- och balanstraning ar storst hos idéburna utforare, den &r nagot
lagre hos privata och tydligt lagre hos kommunala utférare (Figur 2, Indikator 9).
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Figur 2. Aldreguiden 2013. Medelvirden fér respektive grupps population (Indikatorer 1, 4, 5, 10) och andel
av enheter i respektive grupp som svarade Ja (Indikator 2, 3, 6, 7, 8, 9). Gruppen Idéburna foljer
Socialstyrelsens uppdelning [10] och innehaller gruppen Famna. Antal svar per fraga och grupp varierade
nagot, n anges darfér som medelvarde av alla svar inom respektive grupp. Y Signifikansanalys kunde
genomforas, se bilaga 1. 2 Signifikant lagre an kommunala och idéburna verksamheter. 2 Signifikant hogre
an kommunala verksamheter.

For att stodja den lokala utvecklingen pa enhetsniva redovisas Famnas medlemmars
resultat i Bilaga 2.

Utveckling over tid

For att kunna anslysera utvecklingen 6ver tid jamfordes resultat fran 2010 och 2011 samt
data frdn 2011 och 2012. Indikatorerna i Aldreguiden andrades grundlaggand mellan 2011
och 2012, vilket innebar att det var svart att folja samma indikator Gver flera ar. Bara tva
indikatorer kunde foljas 6ver hela perioden (Tabell 2).

Tabell 2. Tillgéngliga nyckeltal fér jimférelse av data fran Aldreguiden 2011 och 2012
respektive Aldreguiden 2012 och 2013

Nyckeltal 2011-12 2012-13
Aktuell genomférandplan X
Delaktighet i genomférandeplan X
Utbildning omsorgspersonal X X
Personalrorlighet, omsorgspersonal X

Riskbedémning, fall X

Riskbeddmning, trycksar X

Riskbedémning, undernaring X
Lakemedelsgenomgang X X
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Jamforelser mellan 2010 och 2011

Famnas medlemmar utvecklades snabbast av alla utférare mellan aren 2010 och 2011
framforallt inom omraden riskbedémningar och lakemedel. Intressant ar att kommunerna
utvecklades snabbare &n privata aktorer (Figur 3).

25
20
g 15
&
2 10 -
&
3 5
m
- ol B
% 0
5 I
-10
Riskbed&mning Riskbeddmning Riskbed&mning Lékemedels- Adekvat uth. Personal-
fall trycksar undernéring genomgéng omsorgspers. omsattning
= Kommun (n=1982) 10 15 11 2 2 -2
u Privat (n=277) 9 9 7 3 3 2
m Idéburna (n=47) 8 7 1 -3 4 -1
® Famna (n=23) 21 25 14 14 5 -8

Figur 3. Skillnader i resultat i Aldreguiden mellan 2011 och 2012. Datainsamling oktober 2010 resp. 2011.

Jamforelser mellan 2011 och 2012

Fran 2011 till 2012 (Aldreguiden 2012 respektive 2013) har de privata aktérerna
intensifierat arbetet med genomforandeplanen och lakemedelsgenomgangen. Inom samma
omraden har Famnas medlemmar férsamrats (Figur 4).

10

B - m

Skillnader 2012- 2011
=]
|

10 Aktuell Delaktighet i Adekvat uthildning Lékemedels-
genomférandplan genomférandeplan omsorgspersonal genomgang
® Kommun (n=1932) 0,40 1,41 0,13 3,93
o Privat (n=291) 3,92 3,14 -1,29 7,04
m ldéburna (n=45) 0,96 -2,61 3,95 4,59
® Famna (n=23) 0,71 -8,60 0,69 -7,68

Figur 4. Skillnader i resultat i Aldreguiden mellan 2012 och 2013. Datainsamling oktober 2011 resp. 2012.
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Diskussion

Skillnader mellan driftsformer

Med utgdngspunkt av resultaten i Aldreguiden 2012 och 2013 och den statistiska analysen
i denna rapport kan man sammanfatta skillnaderna mellan de olika aktdrerna enligt nedan:

Kommunala akttrer har hogre resultat &n privata och idéburna aktdrer gallande
e tillgdng till eget rum, hygienutrymme och kokmajlighet (AG13)’
e bemanning omsorgspersonal (AG13)

Privata och idéburna aktorer har hogre resultat &n kommunala aktérer géllande
riskoedémningar for fall, undernaring och trycksar (AG12)8

aktuella genomforandeplaner (AG12, 13)

delaktighet i genomforandeplaner (AG12, 13)

lakemedelsgenomgang (AG12, 13)

foljsamhet till Socialstyrelsens rekommendationer kring méltider (AG12, 13)
tillgang till ett borad for 6kad inflytande (AG13)

tillgang till styrke- och balanstraning (AG13)

Famnas medlemmar
e har hogre resultat an kommunala, privata och andra idéburna aktérer géllande
o riskbedémningar for fall (AG12)
o delaktighet i genomforandplanen (AG12)
o foljsamhet till Socialstyrelsens riktlinjer kring maltider (AG12, 13)
e har hogre resultat an privata aktorer gallande
o omsorgspersonalens utbildningsniva (AG13)

Idéburna aktorer
e erbjuder oftare tillgéng till traningslokaler an kommunal och privata (AG13)

Privata aktOrer

e har lagre utbildningsniva hos sin omvardnadspersonal an kommunala och
idéburna aktorer (AG13)

Socialstyrelsen analyserade kvalitetsskillnader inom dldreomsorgen dar man bl.a. anvéande
resultat frdn Aldreguiden 2011[10]. Man sammanfattade att det inte gick att dra négra
entydiga slutsatser eftersom de olika datakallorna pekade at olika hall. Om man jamfor
resultaten i denna rapport med indikatorerna i Socialstyrelsens rapport som gar att jamfora,
ser man att skillnaderna verkar besta 6ver tid Figur 5.

7 (AG13) — Aldreguiden 2013
® (AG12) — Aldreguiden 2012
12



Skillnad mellan enskilda och kommunala verksamheter
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Utbildning m2011
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Delaktighet igenomférandeplan
Aktuell ldkemedelsgenomgaing
Riskbeddmning - fall
Riskbeddmning - trycksar

Riskbeddmning - underndring

Figur 5. Skillnader i resultat i Aldreguiden 2011, 2012 och 2013 mellan enskilda (privata och idéburna) och
kommunala utforare. Positiva siffror anger battre resultat for enskilda aktorer.

For att ytterligare kunna undersoka driftsformers betydelse for aldreomsorgens kvalitet
behovs fler verksamhetsindikatorer samt brukares och anhdrigas upplevelser som redovisas
pa enhetsniva. Det ar lovande att Socialstyrelsens brukarundersékning inom aldreomsorgen
kommer fran 2013 redovisas pa enhetsniva.

Utveckling over tid

Analysen av en verksamhets utveckling dver tid ger en bra bild av dennes utvecklings- och
forbattringsbehov eller av effekterna av insatser. Famnas medlemmars starka utveckling
inom riskbedomning, delaktighet och ldakemedelsgenomgang 2011, korrelerar tidsmassigt
med starten av vara gemensamma satsningar inom aldreomradet. Intressant ar ocksa att
aven kommunala verksamheter férbéattras tydligt medan andra idéburna och privata aktorer
forbattrades mindre. Nar den nationella satsningen pa de mest sjuka &ldre inleddes 2010
deltog kommunala verksamheter och Famnas medlemmar medan andra idéburna och
privata aktOrer avvaktade.

Tillgang till data

I Aldreguiden anges inte driftsform utan man skiljer bara mellan kommunala och enskilda
aktorer. Vissa av de storre omsorgsforetagen anges i en sérskild kolumn med namn medan
det inte finns nagra uppgifter om idéburna aktorerna. Problemet beror pa bristen av en
enhetlig definition av idéburna. Resultatet blir ett tidsodande manuellt arbete med att
identifiera relevanta enheter i databaserna.

For att kunna studera driftsformers betydelse och resultat inom vélfarden kravs att deras
enheter synliggors i nationella databaser. Ansvaret i denna fraga ligger pa Statistiska
Centralbyran som har ett regeringsuppdrag att ta fram relevant statistik om det civila
samhallet®. Uppdraget redovisas i oktober 2014.

? www.sch.se/Grupp/OmSCB/Verksamhet/Regelverk/Dokument/regleringsbrev.pdf
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Famnas Vardeforum

Famnas Vardeforum har under de senaste aren verkat for att 6ka kompetens i systematiskt
forbattringsarbete och starka samverkan mellan olika aktérer i vard och omsorgskedijan.
Genom att genomfdra konkreta forbattringsarbeten har deltagande team fran olika
verksamheter tranat nya metoder och verktyg samtidigt som de har skapat varde for de
brukare/klienter/patienter verksamheten finns till. Utvecklingsprogrammen i Véardeforum
har under 2013 varit en del av regeringens satsning De mest sjuka aldre?, det ESF-
finansierade projektet Famnas program for ledarskap och kvalitet'!, Riksforbundet for
Frivilliga Samhallsarbetares (RFS) projekt Okad rattssakerhet i lagreglerade
frivilliguppdrag*? och Nationell Samverkan for Psykisk Halsas (NSPH) projekt
Brukarmedverkan i kvalitetsutveckling®® samt évrig verksamhetsutveckling bland Famnas
medlemmar.

Bakgrund och samarbete

Kompetensutvecklingen inom systematiskt kvalitetsarbete bedrivs inom ramen for
Vérdeforum som &r ett langsiktigt strategiskt samarbete mellan Famna och Qulturum,
utvecklingscentret i Landstinget i Jonkopings lan'*. Utgéngspunkten for samarbetet &r
grundlaggande varderingar for en verksamhetsutveckling som utgar fran dem varden och
omsorgen finns till for. Qulturums bidrag bestod i bérjan i att stddja Famna med att bygga
kompetens i systematiskt forbattringsarbete; sedan varen 2011 bedriver Famna
programmen i egen regi. Samarbetet med Qulturum fokuserar nu pa ledarskapsfragor,
metodutveckling och samverkan pa nationell och internationell niva.

Vardeforum &r ett utvecklingsprogram for battre vard och social omsorg som vénder sig till
idéburna organisationer och andra aktdrer som tillsammans vill skapa 6kat varde och
omsesidigt larande. Vardeforum utgar fran idén om mikrosystem som platsen dar
patienter/brukare/boende, deras anhdriga och vardens och omsorgens medarbetare
tillsammans skapar varde. VVarden och omsorgen ar ett komplext system av olika
organisationer, processer och manniskor dar alla behover forsta hur man pa bésta sétt kan
stodja mikrosystemet. Deltagande organisationer i Vardeforum far en mojlighet att
utvecklas inom forbattringskunskap, medarbetarengagemang, ledarskap och
resultatméatningar.

Evidensbaserade metoder

Satsningar pa kvalitet som organisationsstrategi dar alla fokuserar pa att skapa béttre vard
och halsa &r helt avgorande for att utveckla varden och omsorgen [1]. Metoderna i
Vérdeforum kring systemforstaelse och forbattringsarbete ar hamtade fran vetenskaplig
forskning om hur varldens béasta vard- och omsorgssystemen fungerar [2-4].

19 \www.regeringen.se/sb/d/14622

! www.famna.org/utveckling-av-kvalitet-och-ledarskap/
> www.rfs.se/om_rfs/Projekt/projekt rattssakerhet/

* www.nsph.se/index.php/projekt

* www.qulturum.se

1

1

1

1
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Idéburna organisationer kannetecknas av en tydlig fokus pa vardeskapande utifran
identifierade behov hos dem varden och omsorgen finns till for. Vardeforum kombinerar
denna drivkraft med systematiskt kvalitetsarbete vilket ar ytterligare en framgangsfaktor
for att forbattra varden och omsorgen [5].

Upplagget av Vardeforum, med sin narhet till vardens och omsorgens vardag skapar
trovardighet och ger forutsattningar for msesidigt larande och kompetensutveckling. Detta
leder till att de deltagande organisationerna okar sin formaga att astadkomma battre vard
och social omsorg i en foranderlig omvarld.

Program i Viirdeforum

For att kunna bidra till allt storre vardeskapande anpassas de program som finns i
Vérdeforum hela tiden efter medlemsorganisationernas behov. Vardeforum bestar just nu
av flera olika program inom omradena: Forbattringskompetens, Coaching, Ledarskap,
Ledningssystem, Méatningar och Kvalitetsindikatorer. Upplégget i dessa program
bygger alla pa ett kollaborativt arbetssatt och fokus pa vardeskapande dar deltagarna
arbetar med konkreta forbattringar i vardagen. Detta skapar relevans, engagemang och
arbetsgladje som leder till stolthet Gver uppnadda resultat. Genom att agera sig in i ett nytt
satt att tanka véxer det fram en kultur av standiga forbattringar. Allt eftersom kompetensen
hos programdeltagarna utvecklas sa byggs det upp kapacitet hos deltagande organisationer
att sjalva driva arbetet med standiga forbattringar och kvalitetsutveckling. Pa detta vis ges
forutsattningar for det langsiktiga och standiga arbete med forbattringar och utveckling
som &r en forutsattning for god kvalitet [6, 7].

Forbattringskompetens

Programmet Forbattra syftar till att 6ka verksamhetens kompetens och kapacitet i
systematiskt forbattringsarbete. Team fran mikrosystemet arbetar med att forsta sin roll i
systemet, analysera orsaker och verkan samt genomfora nya och forbéattrade arbetsatt med
mal, matt och PGSA. Detta ger deltagande verksamheter konkreta verktyg for att hela tiden
Oka vardet i sina mikrosystem. Att arbeta med standiga forbattringar pa detta satt ar
grundlaggande for att utveckla en evidensbaserad praktik, att 6ka brukarsamverkan och
skapa en patientsdkerhetskultur.

Coaching

For att stodja ett coachande forhallningsatt i kvalitetsarbete har det inom ramen for
Vardeforum funnits ett utokat stéd i form av Coacha, Coacha 2, Extra coacher och
Coachnatverket. | programmen arbetar forbattringscoacher med verktyg som SBAR,
Effektiva moten och Kreativt tdnkande. Programmet ger forbattringscoacher 6kad
kompetens i att leda och driva forbattringsarbete. Coacherna utgor en viktig lank mellan
engagemang och kompetens i den verksamhetsnéra utvecklingen och ledningens
langsiktiga utveckling mot mal och visioner.

Ledarskap

Programmet Leda stodjer ledningsgrupper och motsvarande att som ledare och bérare av
en gemensam vision tréna att: omvandla erfarenheter till dmsesidigt larande och
gemensamt vardeskapande, leda organisationen som en del i ett system, anvénda och
analysera data for att leda med faktabaserade beslut, utveckla innovativa verksamheter
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genom en kultur av stédndiga forbéattringar och utveckla ett ansvarsfullt ledarskap som kan
navigera i och samtidigt paverka en foranderlig omvarld.

Ledningssystem

Med ett upplagg som bygger pa tillvagagangssattet i en ledningssystemrevision ger
programmet Kvalitetsledning deltagande organisationer stod i att utveckla sina
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utifran Socialstyrelsens foreskrift
SOSFS 2011:9%. For att ledningssystemet ska kunna anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet finns fortlopande stod i form av
workshops och en kollegial revison, Kvalitetsdialog.

Méatningar

For att stodja verksamheter att ta fram data av hog kvalitet, analysera data pa ratt niva och
att aterkoppla data till relevanta delar i organisation och system har Famna under 2012 och
2013 utvecklat programmet Mata. Programmet utvecklar deltagande verksamheters
kompetens i att anvanda méatningar som ett underlag for att koppla ihop forbéattringar i
mikrosystemet, ledningens behov av att leda med faktabaserade beslut och synliggérande
av organisationens kvalitet. Utifran en gemensam bild av verksamheten tar man fram
arbetsatt for att anvanda kvalitetsregister, kvalitetsindikatorer och andra datakallor i
forbattringsarbete och verksamhetsutveckling.

Kvalitetsindikatorer

Ofta finns bland varden och omsorgens olika aktérer en stor kunskap om vad som fungerar
och vad som kravs for att lyckas men det saknas en gemensam syn pa hela processen med
évergripande mal och matt for god kvalitet. Famnas kvalitetsstrategi lyfter fram behov for
indikatorer som beskriver idéburna aktorers sarskilda arbetssatt och kvalitet. Famna har
déarfor tillsammans med myndigheter, idéburna organisationer, familjehemsvérdar och
tidigare klienter arbetat for att ta fram Kvalitetsindikatorer i familjehemsvarden. Pa
gemensamma larandeseminarier och arbete i den egna verksamheten har man skapat en
processbeskrivning med vardeskapande aktiviteter och kritiska beslutspunkter som ar vl
forankrad hos familjehemsvardens olika aktorer. Genom att kartlagga, reflektera 6ver och
systematiskt forbattra processen kan deltagarna sjélva identifiera kvalitetsindikatorer for att
folja upp, synliggora och utveckla vardeskapandet for klienter i behov av familjehemsvard.
Den gemensamma processbeskrivningen ger aven en bra forstaelse for helheten och de
olika aktérernas ansvarsomraden och uppdrag, bade fore, under och efter en placering.

Deltagande i Virdeforum 2009-2013

Under 2009-2013 har 950 deltagare i Vardeforum genomfort éver 150 konkreta
forbattringsprojekt i varden och omsorgen. Antalet deltagande personer har varit uppdelade
pa flera branschomraden, organisationer och olika kompetensomraden (Tabell 3). Den
storsta satsningen har skett inom &ldreomsorgen dar mer an hélften av de deltagande
personerna verkar. | dldreomsorgen har man genomfort utvecklingsarbeten inom
forbattringskompetens, coaching, ledarskap och ledningssystem.

For att 6ka forstaelsen och larandet mellan olika aktorer i varden och omsorgen har ungefar
20% av deltagarna i Vardeforum kommit fran samverkande organisationer som inte ar

15 . .
www.socialstyrelsen.se/ledningssystem
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medlemmar i Famna. Dessa organisationer finns bland saval offentliga, privata som andra
idéburna aktorer.

Tabell 3. Antal personer som medverkat i Vardeforum inom olika branschomraden,

organisationer och program

A. Total Forbattrings- | Coaching | Ledar- | Lednings- | Kvalitets- | Total
kompetens skap| system |indikatorer
Medlemmar 589 111 45 29 6| 780
Samverkansorganisationer 147 22 6 2| 177
Totalt 731 132 45 33 8| 949
B. Aldreomsorg Forbattrings- | Coaching | Ledar- | Lednings- Total
kompetens skap| system
Medlemmar
Bracke Diakoni 190 44 14 248
Ersta Diakoni 10 3 13
Foreningen Edsatras vanner 7 1 3 11
HSB-omsorg 4 1 5
Lojtnantsgarden 15 3 18
Stiftelsen Danviks Hospital 16 3 2 21
Stiftelsen Isaak Hirsch Minne 5 1 2 8
Stiftelsen Josephinahemmet 20 3 5 2 30
Stiftelsen Rodakorshemmet 24 5 29
Stiftelsen Stora Skéndal 42 7 49
Tunabergs gruppboende 6 1 7
Vard i Rosstorp AB 26 5 2 33
Samverkansorganisationer
Attendo AB 6 1 7
Carema Care AB 11 2 13
Finskt Aldrecentrum 5 1 6
Solna stad 13 2 15
Stockholm stad 5 1 6
Upplands Vasby kommun 4 1 5
Summa 409 85 21 11 524
C. Halso- och sjukvard Forbattrings- | Coaching | Ledar- | Lednings- Total
kompetens skap| system
Medlemmar
Bracke Diakoni 5 1 6
Hospice Gabriel 9 2 2 13
Stiftelsen Roda Korset 2 2
Stiftelsen Stora Skéndal 5 1 6
Stiftelsen Vidarkliniken 15 3 18
Samverkansorganisationer
Karolinska Universitetssjukhuset 11 2 13
Landstinget Jonkoping 1 1
Landstinget S6rmland 1 1
Stockholms léns landsting 1 1
Universitetssjukhuset i Linkoping 5 1 6
Universitetssjukhuset Orebro 12 2 14
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 6 1 7
Orebro landsting 1 1
Summa 72 13 2 2 89
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Tabell 3. Fortsattning ...

D. LSS Forbattrings- | Coaching | Ledar- | Lednings- Total
kompetens skap| system

Medlemmar

BOSSE Rad, Stod 3 2 5
Foreningen Salta by 7 1 4 12
Haganas ek. for. 23 3 2 28
Sociala missionen 8 1 9
Samverkansorganisationer

Toérngardens autismcenter 2 2
Summa 38 5 7 6 56
E. Social omsorg Forbattrings- | Coaching | Ledar- | Lednings-| Kvalitets- | Total

kompetens skap| system |indikatorer

Medlemmar

Foreningen Framtidstaget 6 1 7
Foren. Skyddsvarnet i Stockholm 29 4 5 4 3 45
Goteborgs kyrkliga stadsmission 23 3 26
Go6teborgs Raddningsmission 32 5 37
LP-verksamhetens ideella riksfor. 2 2
Riksforb. frivilliga samhallsarb. 9 7 16
Stiftelsen Credo 7 1 1 9
Stiftelsen Gyllenkroken 11 2 13
Stiftelsen Kristen Familjehemsvard 2 2 4
Stiftelsen Vastgotakollektivet 9 2 5 16
Stockholms Stadsmission 21 3 24
Unga kvinnors varn 2 2
Samverkansorganisationer

Bambi Ekonomisk férening 5 1 2 8
Botkyrka kommun 8 1 9
Familjehemmet von Matérn 1 1
Jobbverket 4 1 2 7
Jonkdpings kommun 2 2
Kriminalvarden Jonkoping 1 1
Kriminalvarden Nacka 1 1
Kriminalvarden Nykoping 1 1
Kriminalvarden Stockholm 1 1
Kriminalvarden Orebro 1 1
Nacka kommun 15 2 17
Nykoépings kommun 3 3
Sollentuna kommun 8 1 9
Stockholms stad 13 2 15
Orebro kommun 3 3
Summa 212 29 17 14 8| 280
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Utvdirdering av deltagandet i Virdeforum

Deltagarenkater

I slutet av varje enskilt program utvarderas deltagarnas upplevelse. | utvardringsenkéaten far
deltagarna skatta i vilken grad programmet har lett till resultat. Fragorna berér bade
personliga utvecklingsomraden och resultat i organisationen. Exempel pa fragor ar:

e Anser du att ni har redskap att bedriva forbattringsarbetet pa egen hand?

e Hur har forbattringsarbetet paverkat vardet for brukare/patient?

e Skulle du rekommendera att delta i Famnas Vérdeforum?

e Hur har forbattringsarbetet paverkat medarbetarnas arbetstillfredsstéllelse?

e Hur har forbattringsarbetet paverkat verksamhetens effektivitet?

e Hur bedomer du vardet av coachen for forbattringsarbetet?
Medelvérdet av alla inkommande svar fran deltagarna i programmet Forbattra och Coacha
under perioden hdsten 2009 till varen 2013 sammanfattas Figur 6. Svaren anges pa en
skala mellan 0O (inte alls) och 10 (i hog grad). Detta betyder att svar stérre an 5 &r positiva.
Figuren visar att deltagarna uppskattade programmet mycket, sarskilt gallande
forbattringskunskap och att kunna rekommendera deltagandet till andra.

Forbattringskunskap
10

Vardedkande for

Coachens roll R
brukare/patienter

AYA
\VAY

Organisationens Rekommendera
effektivitet andra

Medarbetarnéjdhet

Figur 6. Deltagarutvardering Vardeforum Forbattra och Coacha, hosten 2009 — 2013.
Medelvarden av alla svar. Alla svar stérre an 5 ar positiva.

Vetenskaplig utvardering

Famna har dven tagit fram en kvalitativ vetenskaplig utvérdering av deltagandet i
Véardeforum under 2009-2012 [8]. Rapporten visar att VVardeforum har lett till resultat i
organisationernas kvalitetsarbete, framst inom ledningssystem, utvecklingsarbete och
samverkan. Dessutom kan man se att nagra bieffekter av deltagandet ar att
organisationerna utvecklar ett gemensamt sprak for kvalitet, att man far en katalysator for
det egna kvalitetsarbetet och att man kan legitimera genomférandet av redan identifierade
behov av forandringar. | rapporten ges forslag pa att det fortsatta arbetet i Vardeforum bor
innehalla stod for att fatta beslut ifran insamlade data, driva kvalitetsutveckling med stod
av ledningssystem och verka for att fler organisationer har tillgang till aterkoppling fran
externt genomférda brukarundersékningar. VVardeforum bor enligt rapporten fortsétta att
vara en motesplats for olika organisationer och en plattform for att skapa goda exempel pa
kvalitetsarbete, vilket legitimerar organisationernas kvalitetsarbete.
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Diskussion

Att utfora vard och omsorg med hog kvalitet innebar att kunna méta och Gvertréffa de
olika behov och 6nskningar som finns hos bade brukare/patienter samt hos bestéllande
myndigheter. Detta innebar att utférare hela tiden behdver anpassa och utveckla sina
tjanster och verksamheter till nya situationer. For att standiga krav pa fornyelse och
anpassning verkligen ska leda till forbattringar och hogre kvalitet behdver alla vara med:
vardens och omsorgens personal, patienter/brukare, ledningar, beslutsfattare och bestéllare.
Det ar viktigt att kvalitetsarbetet inte kopplas ifran vardens och omsorgen vardag utan sker
som en integrerad uppgift.

I Véardeforum genomfoér medverkande organisationer konkreta férbattringar och goda
exempel samtidigt som de tréanar nya metoder och arbetsatt for kvalitetsarbete. Arbetet
utgar hela tiden fran egna behov och mojligheter vilket leder till att kvalitetsarbetet blir val
forankrat i saval praktik som vardegrund. Den upparbetade kunskapen kring systematiskt
kvalitetsarbete ar aven grunden for EBP, Brukarsamverkan och patientsédkerhetskultur
vilket ar tydliga utvecklingsomraden i den nara framtiden. Mot bakgrund av detta &r den
kontinuerliga kompetensutveckling inom forbattringskunskap, coaching och ledarskap som
Vardeforum erbjuder en bra grund for fortsatt hog kvalitet inom idéburen vard och social
omsorg. Utvecklingsprojekten skapar inte bara goda exempel och konkreta forbattringar i
verksamheten utan aven kompetens och ett gemensamt sprak for att kunna méta
morgondagens utmaningar.

Idag har nastan 1000 personer trénat sig i metoder och arbetséatt for att tillsammans kunna
vara med och utveckla morgondagens vard och sociala omsorg. Gemensamma erfarenheter
och arbetsitt finns fordelade bade i dldreomsorg, LSS, hélso- och sjukvard, social omsorg
samt hos relevanta samverkansorganisationer. Detta dr en spannande grogrund for fortsatt
arbete med ett tydligt fokus pa okat vardeskapande for dem varden och den social
omsorgen finns till.
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Bilaga 1 — Statistiska analyser och sammanslagning av nyckeltal

Statistiska analyser

Insamlade data presenteras pa tva satt: (1) medelvarden for respektive driftsformgrupps
population dar man har fragat hur manga av de aldre som t.ex. fa riskbedémningar eller
lakemedelsgenomgangar och (2) andel boenden i respektive driftsformsgrupp som svarade
Ja eller Nej pa olika fragor rorande verksamhetens strukturer och processer.

Skillnaderna av medelvardena i de olika driftsfromgrupperna (1) kan anlyseras med hjélp
av en signifikansanalys. De olika grupperna utgor olika populationer med olika storlek och
troligtvis olika varians. Vi har darfor tillampat Welch’s t-test som statistisk metod for att
undersoka signifikansen pa skillnaden mellan populationernas medelvarden [14]. Testet
genomfordes mellan kommunala verksamheter och respektive grupp privat, idéburna och
Famna. Dessutom undersoktes signifikansen mellan privata och idéburna verksamheter.

Vid signifikans <0,05 ar skillnaden mellan medelvérden signifikant inom 95%-
konfidensinterval.

Sammanslagning av nyckeltal

| Aldreguiden 2013 vissas nyckeltal angdende bemanning uppdelat efter profession och
vardags- resp. helghemanning. For att 6ka lasbarheten har vi valt att rakna ihop vardags-
och helgbemanningen samt vard- och omsorgspersonal respektive paramedicinare enligt
nedan:

(S, +0,)*5+ (S, +0,) %2
7

VO - vard- och omsorgsbemanning
S, — sjukskoterskor vardagar

Sy — sjukskaterskor helger

0O, — omsorgspersonal vardagar

O — omsorgspersonal helger

Vo =

_ (A, +S5g,) x5+ (A + Sgp) * 2
B 7

PM — Bemanning med paramedicinare
Av — arbetsterapeuter vardagar

Ah — arbetsterapeuter helger

Sgv — sjukgymnaster vardagar

Sgh — sjukgymnaster helger

PM

21



ﬁmna

| Tabell 4 redovisas alla data fran Aldreguiden samt de beraknade varden for bemanningen
med vard- och omsorgspersonal och paramedicinare.

Tabell 4. Aldreguiden 2013 — Underlag fér berdkning av bemanning. Antal tjinster per
plats. Medelvarden for respektive grupps population samt berdknad bemanning for
vard- och omsorgspersonal och paramedicinare, se Tabell 1.

Kommun Privat Idéburna Famna

(n=2202) | (n=348) (n=45) (n=23)
Omsorgspersonal per plats, vard. 0,307 0,285 0,281 0,286
Sjukskoterskor per plats, vard. 0,041 0,043 0,045 0,041
Omsorgspersonal per plats, helg 0,246 0,240 0,250 0,254
Sjukskoterskor per plats, helg 0,011 0,020 0,013 0,012
Berdknad bemanning 0,321 0,306 0,302 0,310
Vard- och omsorgspersonal
Arbetsterapeuter per plats, vard. 0,016 0,015 0,012 0,012
Sjukgymnaster per plats, vard. 0,013 0,014 0,012 0,011
Berdaknad bemanning 0,014 0,014 0,012 0,012
Paramedicinare
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Bilaga 2 — Famnas medlemmars resultat i Aldreguiden

| Tabell 5 och Tabell 6 redovisas Famnas medlemars resultat var for sig. Det finns en del
fragetecken till inrapporterade data som inte kunde redas ut. Troligtvis finns en stor
osakerhet kring inrapporterade varden for indikator 4. Personalrorlighet.

Tabell 5. Famnas medlemmar. Aldreguiden 2012 — Sarskilda boenden.
Datainsamling oktober 2011.

— -
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g s £ £ 5 £ E
.g © £ —_ o k-1 o0 E‘ [
g 4 9 % £ £ ¥ £ ¢
= © = Y - 3 E g '=
g S £ @ w w2 3 3
E T ® £ £ £ & W o
Q| . T & & ¢ ¥ = a
§ @ w © € E £E 5 = 2
c ® § £ § 9 8 8 B E g
8 = 5 £ £ o S £
E ¢ X 3 ¢ 3 & § E =
T £ 2% 2% ¥z L o8
5 <4528 & 3 & 2
Enhet T 6 N o & B 6 K & a9
Edsatra dldreboende FEV 100 100 100 Y 100 100 100 O Ja Ja
Eds&tragarden FEV 100 100 100 10 100 100 100 O Nej Ja
Berzelius dldreboende GKS 99 99 89 9 46 100 9 100 Nej Ja
Gétaholms Aldreboende GKS 100 100 95 0 96 96 96 96 Nej Ja
Léjtnantsgarden IVA 87 87 98 13 100 100 100 100 Ja Ja
Arodsdals dldreboende SBD 56 56 63 4 0 O O 96 Nej Ja
Bastuplan SBD 100 100 93 0 52 52 52 100 Ja Ja
Ginstgarden SBD 100 100 75 O 22 2 2 Nej Ja
Gottfridsbergs Gard SBD 100 100 83 3 100 100 100 100 Ja Ja
Riddarstensgarden SBD 100 97 100 O 100 100 100 100 Nej Ja
Skogslyckan dldreboende D-hus SBD 100 100 82 73 100 100 100 100 Ja Ja
Skogslyckans dldreboende B-hus SBD 93 93 97 0 100 100 100 96 Nej Ja
Skraddargarden SBD 100 100 42 9 100 100 100 100 Ja
Sofiedals serviceboende SBD 100 100 80 6 96 100 100 23 Ja
Vasastadens Vardbostader SBD 100 100 85 4 100 100 100 90 Ja Ja
Danvikshem SDH 89 81 93 9 97 97 97 93 Ja Ja
Josephinahemmet SJH 100 100 94 3 100 100 100 88 Ja Ja
S:t Eriks vard- och omsorgsboende SRK 98 98 96 4 100 100 100 100 Ja Ja
Stiftelsen Stockholms Sjukhem SSJ 100 100 82 15 98 98 100 Nej Ja
Bjorkgarden SSK 100 100 100 O 100 100 100 100 Ja Ja
Kyrkbyns Gasthem och Appelbo SSK 100 100 100 5 100 100 100 100 Nej Ja
Skogsbyn SSK 100 100 100 5 100 100 100 100 Nej Ja
Solgarden SSK 94 90 9% 0 35 35 35 67 Ja
Stora Skondal enhet 9 och 10 SSK 98 98 97 8 98 98 98 97 Nej Ja
Veckobo SSK 97 97 57 0 100 100 100 100 Ja Ja
Vard i Rosstorp AB VIR 100 100 80 14 95 98 98 84 Nej Ja
Medelvérde hela Famna 97 9 8 8 89 91 87 85 54* 100*

*Andel av de som svarade Ja, 1)Inrapporteringsfel. Data borttagen, ska vara 10%,
Z)Inrapporteringsfel. Data saknas, ska vara 100%. Férkortningar huvudman: EDS -
Ersta diakonisallskap, FEV - Féreningen Edsatras vanner, GKS - Géteborgs kyrkliga
stadsmission, IVA - Immanuelkyrkans Vard AB, SBD - Stiftelsen Bracke Diakoni,
SDH - Stiftelsen Danviks hospital, SJH - Stiftelsen Josephinahemmet, SSJ -
Stiftelsen Stockholms Sjukhem, SSK - Stiftelsen Stora Skondal, VIR - Vard i
Rosstorp AB
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Tabell 6. Famnas medlemmar. Aldreguiden 2013 — Sarskilda boenden.
Datainsamling oktober 2012.
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9. Arbetsterapeuter per plats, vard.
. Sjukgymnaster per plats, vard.

St |13. Omsorgspers. med adekvat utb., vard.
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Enhet I N ® =] - - o o N N N N N N N N
Mariahemmet EDS 0,23 0,04 0,012 0,012 0,23 0,015 Ja  Ja Ja 100 61 Ja Ja Ja 1v. 100
Edséatra dldreboende FEV 0,25 0,05 0,025 0,025 0,23 0,006 100 1 Ja  Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 1v. 100
Edsatragarden FEV 0,33 0,06 0,023 0,023 0,33 0,006 100 100 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 1v. 100
Berzelius dldreboende GKS 0,32 0,03 0,012 0,009 0,25 0,015 95 99 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 1v. 22
Gotaholms Aldreboende GKS 0,27 0,04 0,015 0,015 0,22 0,037 83 65 Nej Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 2v. 100
Lojtnantsgarden IVA 0,26 0,04 0,015 0,019 0,26 0,019 100 100 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 1lv. 100
Arbdsdals dldreboende SBD 0,28 0,03 0,003 0,003 0,24 0,003 75 87 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 2v. 97
Bastuplan SBD 0,29 0,02 0,003 0,003 0,29 0,002 100 100 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 1v. 100
Ginstgarden SBD 0,25 0,04 0,25 0,016 9% 96 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 1v. 100
Gottfridsbergs Gard SBD 0,31 0,03 0,003 0,004 0,22 0,028 92 92 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 1v. 100
Riddarstensgarden SBD 0,28 0,04 0,022 0,022 0,25 0,016 100 100 Nej Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej Nej 100
Skogslyckan dldreboende D-hus  SBD 0,27 0,02 0,003 0,003 0,27 0,021 74 74 Nej Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 1v. O
Skogslyckans dldreboende B-hus SBD 0,27 0,02 0,003 0,003 0,15 0,004 74 75 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 1v. O
Skraddargarden SBD 0,23 0,02 0,003 0,003 0,23 0,002 56 46 lJa Ja Ja. 90 90 Ja Ja Ja 1v. 90
Sofiedals serviceboende SBD 0,20 0,03 0,002 0,002 0,20 0,003 79 78 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 1v. 100
Spinnrocken/Glantan SBD 0,29 0,03 0,003 0,003 0,29 0,002 100 100 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Nej 1v. 100
Vasastadens Vardbostader SBD 0,31 0,02 0,003 0,003 0,30 0,002 83 84 Ja Ja Ja. 90 90 Ja Ja Ja 1v. 81
Danvikshem SDH 0,26 0,04 0,016 0,015 0,23 0,005 93 91 Ja Ja Ja. 8 84 Ja Ja Ja 1lv. 100
Stiftelsen Josephinahemmet SJH 0,39 0,06 0,029 0,006 0,31 0,029 84 87 Nej Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 1v. 100
Stiftelsen Stockholms Sjukhem SsJ) 0,38 0,09 0,020 0,018 0,31 0,015 81 76 Ja Ja Ja 97 87 Ja Ja Ja 1v. 74
Bjorkgarden SSK 0,34 0,06 0,015 0,015 0,31 0,000 100 100 Nej Ja Ja 100 31 Ja Ja Ja 1v. 100
Johannesgarden SSK 0,24 0,05 0,024 0,024 0,24 0,021 100 100 Nej Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 1v. 100
Solgarden SSK 0,29 0,05 0,013 0,013 0,24 0,007 100 100 Ja Ja Ja 100 100 Ja Ja Ja 1v. O
Veckobo SSK 0,36 0,06 0,014 0,014 0,27 0,006 100 100 Nej Ja Ja 100 27 Ja Nej Nej 1v. O
Medelvarde hela Famna 0,29 0,04 0,01 0,01 0,25 0,01 89 88 71* 100* 100* 98 90 100* 96* 58* 96* 78

*Andel av de som svarade Ja eller som inte svarade Nej (Nyckeltal 27). Férkortningar huvudman: EDS - Ersta
diakonisallskap, FEV - Féreningen Edsatras vanner, GKS - Goteborgs kyrkliga stadsmission, IVA - Immanuelkyrkans Vard
AB, SBD - Stiftelsen Bracke Diakoni, SDH - Stiftelsen Danviks hospital, SJH - Stiftelsen Josephinahemmet, SSJ - Stiftelsen
Stockholms Sjukhem. SSK - Stiftelsen Stora Skondal
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