'—l ﬁm Tillsyn av medicinsk vard och behandling
vid sarskilda boenden for aldre

Inspektionen for vard och omsorg

Bilaga 3. Enkat till vard- och omsorgspersonal

Enkitsvaren kommer att vara ett underlag i den fortsatta tillsynen av medicinsk vard och behandling for personer
som bor pé sdrskilt boende for dldre (SABO).

Hej!

IVO, Inspektionen for vard och omsorg, efterfragar dina erfarenheter som vérd- och omsorgspersonal
fran ditt arbete pa sdrskilt boende for dldre (SABO). Du kan bidra med din erfarenhet genom att svara pa
IVO:s enkit. Dina svar dr anonyma och enkiten tar cirka 10-15 minuter att besvara.

Om du arbetar pé flera boenden ber vi dig att besvara en enkét fér varje boende.

Nir du svarat pa enkétens sista fréga ar det viktigt att du klickar pa knappen "skicka nu" for att ditt svar ska
registreras hos IVO.

Om du stéter pa négra problem nar du fyller i enk&ten kan du prova att rensa webblédsarens cacheminne
alternativt starta om din dator. Du kan ocksé prova att fylla i enkéten vid ett senare tillfdlle. Det gar ocksa att
besvara enkiten via en mobiltelefon eller surfplatta.

Om du har 6vriga fragor om enkéten dr du vilkommen att kontakta IVO:

Telefon: 010- 788 50 00
Tack for din medverkan!

*Med SABO avser vi boenden enligt 5 kap. 5 § Socialtjcnstlagen sdsom dldreboende, bistandsbedomt
trygghetsboende och korttidsboende.
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1. FORST NAGRA BAKGRUNDSFRAGOR OM DIG SOM ANSTALLD

2. Ange din alder

[ ]18-24

[ ]25-34

[ ]35-44

[ ]45-54

[ ]55 eller dldre
I:'Vill inte ange alder

3. Ange ditt kon
DKvinna

D Man
|:| Annat

[ ]Vill inte ange

4. Ange din utbildning:
[ ]Underskéterska

[ ]Vardbitride

D Annan utbildning

D Ingen utbildning

5. Ange din anstillningsform:
[_]Tillsvidareanstillning

[ ]Vikariat

[ ] Timanstillning

|:|Anst‘ailld via bemanningsforetag

6. Ange hur lang erfarenhet du har inom yrket:
[ |Mindre &n 1 &r

[ J1-3ar

[ IMeran 3 ar

7. Ange hur léinge du har arbetat pa din nuvarande arbetsplats:
DMindre an | ar

[ J1-3 ar

DMer dn 3 ar
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8. I vilken kommun ligger det siirskilda boendet for iildre (fortsiittningsvis kallat boendet)? Du
soker fram namnet pa kommunen (stadsdelen) nedan.

|:| Ale

[ ]Alingsas
[ JAlvesta

[ ]Aneby

[ ]Arboga
|:| Arjeplog
[ ]Arvidsjaur
[ JArvika

|:| Askersund
|:| Avesta

[ |Bengtsfors
D Berg

[ |Bjurholm
[ IBjuv

[ |Boden

DBollebygd
DBollnés

D Borgholm
[ |Borlinge
[ |Boras

[ |Botkyrka
[ |Boxholm
[ |Bromélla
[ |Bricke

[ |Burlsv
D Béstad

[ |Dals-Ed
[ ]Danderyd
|:| Degerfors
D Dorotea

|:| Eda

[ |Ekers

[ ]Eksjo

[ ]Emmaboda
|:| Enkd&ping
[ |Eskilstuna

[ ]Eslov
|:| Essunga
|:| Fagersta |

M/ ..
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9. Vad heter boendet? Viilj boende i listan nedan. Om boendet saknas i listan anger du
alternativet "Hittar inte boendet ".

[ |Bjorkliden

|:| Klockaredngen
|:| Bjéarkegéarden

D Brunnen

|:| Brunnsgarden

[ |Ginstgéarden

|:| Hagagarden

|:| Hemsjogarden
|:| Noltorpsgarden
D Tuvegérden
[_]Asken

[ ]Furuliden

|:| Hogéasen

[ ] Torsgarden

[ ]Antuna

[ |Gétgarden

[ ]HzlIbacken

D Strandgérden

|:| Stromsborg

[ ]Facklan

[ ]Tallbacken/Vaukagérden
D Ekan

[ ]Lénsmansgéarden
[ |Ringelsta

|:| Borgméstargarden
[ ]Lérkbacken
|:|Norra Bergen
|:| Baldersgarden
D Bjorkhagen

|:| Framnis

|:| Skogsgldntan

|:| Strémsnés

|:| Tallbacken

[ |Bjorklunda

[ |Granasgéarden

[ |Kolaregarden

[ ]Solbacken

|:| Dalsitra

[ |Myltblomman —I_

| IS
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10. Skriv namnet pa boendet hér.

11. Bedrivs boendet av en privat vardgivare?
|:|Ja

[ INej

[ JVetej

12. Finns det en sjukskoterska nirvarande fysiskt pa plats pa boendet nagon tid under dygnet
(dag, kvill, natt, helg)?

DJa
[ INej
[ JVetej

13. Vid vilka tider pa dygnet finns sjukskéterska fysiskt pa plats pa ditt boende? Flera
svarsalternativ dr mdjliga.

DDagtid, vardag
|:|Kvéill, vardag
|:|Natt, vardag
|:|Dagtid, helg

[ ]Kvill, helg
|:|Natt, helg

14. Ar sjukskéterskorna pa boendet anstiillda av bemanningsforetag (inhyrd personal)?

[ ]Jaalla
[ JJavissa
|:|Nej ingen

[ JVetej

FRAGOR OM TILLGANGLIGHET

15. Hur kan de boende fa tag pa dig under ditt arbetspass? Flera svarsalternativ ir mojliga.
DJag finns tillgédnglig pa enheten

|:|Jag genomfor regelbunden tillsyn hos de boende

DDe boende har larm som gar direkt till mig

[_]De boende har larm som gar centralt till boendet

|:|De boende kallar pa uppmarksamhet
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16. Upplever du att din arbetssituation méjliggor att du kan hjélpa de boende med deras
omvardnad och medicinska behov t.ex. sarvard och likemedelshantering?

Ej
Ja alltid Oftast Ibland Séllan Nej aldrig  aktuellt

Dagtid vardag |:| |:| |:| D D D
Kvill vardag |:| |:| |:| |:| D I:l
Natt vardag ‘:l ‘:l ‘:l ‘:l ‘:l ‘:l
Dagtid helg L] L] L] L] L] L]
Kvill helg [] [] [] [] [] []
Natt helg [] [] [] [] [] []

17. Ar det Litt for dig att komma i kontakt med foljande personalkategorier niir du har behov av
det?

Nej Ej
Jaalltid  Oftast Ibland Sillan aldrig  aktuellt  Vetej
Chef (dagtid vardag) D
Chef (kvill, helg, natt) []

Sjukskoterska (dagtid
vardag)

Sjukskéterska (kvill,
helg, natt)

Arbetsterapeut (dagtid
vardag)

Fysioterapeut/sjukgymn-
ast (dagtid vardag)

Liakare (dagtid vardag)
Liakare (kvill, helg, natt)

OO oo gon
oo oo gon
Do d oo dgon
OO 0o o don
OO 0o o gl
oo oo don

I e I e I O

FRAGOR OM INFORMATION

18. Har du den information du behdver for att hjilpa de boende med deras behov av omvardnad
och medicinsk behandling?

[ JJa alltid

|:| Oftast

[ ]ibland
[ ]sillan
[ INej aldrig

[ vetej



| AN E A0 T T AT AT AU £ 0] 4

19. Har du tillgang till den information du behiver for att hjilpa de boende med deras behov av
omvardnad och medicinsk behandling?
Nej Ej
Jaalltid  Oftast Ibland Séllan aldrig  aktuellt  Vetej

Information av
sjukskoterskan dagtid L] [] L L] L] [] []

Information av
sjukskoterskan jourtid
(kvall, helg, natt)

Information av kollegor
dagtid

Information av kollegor
jourtid (kvill, helg, natt)

Information av
sjukgymnast/fysioterape-
ut

I I

Information av
arbetsterapeut

O O oo o
O O oo o
O O o o 0O
O O o o o
O O o o o
I I N e I A

]

20. Hur far du information om de boendes hiilsotillstand?
Ja Nej Ej aktuellt Vet ¢j

Overrapportering,
skriftlig eller muntlig [] L] [] L]

Tillgang till att ldsa vad
sjukskdterska,

sjukgymnast/fysioterape-
ut/arbetsterapeut [] [ [] L]
dokumenterat i

patientjournalen

Tillgang till medicinska |:|
vardplaner t.ex. sarvard

[
[
[

Tillgang till I:l
genomforandeplan

[]
[
[

21. Upplever du att niirstaende far information niir den boendes hiilsotillstand forsimras?
[ JJa alltid

[ ]Oftast

[ ]ibland

[ ]sdllan
DNej aldrig
[ |Bara nir nirstiende efterfragar

[ JVetej
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22. Vem ger oftast information till den niirstaende niir den boendes hiilsotillstand forséimras?
Vilj det alternativ som ir vanligast.

|:|Vérd- och omsorgspersonalen
[ ]Sjukskéterskan
[ |Likaren

[ |Chef
|:| Vet ¢j

23. Upplever du att den boende och/eller niirstaende iir med i planeringen av den boendes vard
och omsorg?

[ ]Jaalltid
[ ]Oftast

[ ]tbland
[ ]sdllan
DNej aldrig

[ JVetej

24. Upplever du att personalen pa din arbetsplats har tillriickliga kunskaper i det svenska
spraket for att gora sig forstadda och kunna forsta vad de boende séiger? Med personal avses
liikare, sjukskéterskor och vard- och omsorgspersonal.

[ JJaalla

[ ]Ja de flesta
[ Negj ett fatal
DNej ingen

[ Jvetej

FRAGOR OM DIN ERFARENHET OCH KOMPETENS

25. Har du tillriicklig kunskap for att uppmiirksamma och agera niir den boendes hiilsotillstand
forsimras?

[ JJa alltid

[ ]Oftast

[ ]ibland

[ ]sillan
DNej aldrig

[ vetej
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26. Vilket stod anviinder du nir du gor bedémningen av den boendes hiilsotillstand?
Ja alltid Oftast Ibland Séllan Nej aldrig Vet ¢j

e O O O O O

m O o O
m O 0O O
m O o O
m O O O

Jag tar stod av
arbetskamrater

Jag tar stod av
sjukskoterska

Jag anvander
bedomningsstdd

Jag anvénder
rutiner/checklistor

N
N

27. Forekommer det att nagon/nagra av dessa hiilso- och sjukvardsuppgifter delegeras till dig?
Ja Nej Vet ¢j

Iordningstillande av ] [] ]

lakemedel i dosett

Ge subcutana injektioner [] [] []
Ge vidbehovsordination

av lidkemedel utan att

forst kontakta D D D
sjukskoterska

Andra

hilso-sjukvardsuppgifter
t.ex. katetersittning , [ [] L]

sondmatning, etc.

28. Kontrollerar sjukskdoterskan att du har tillricklig kunskap och kompetens innan du utfor
den delegerade uppgiften sjilvstindigt?

[ ]Jaalltid

[ ]Oftast
[_]ibland

[ ]séllan

[ |Nej aldrig
[ |Ej aktuellt

[ JVetej
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29. Kéinner du dig trygg att utfora de delegerade uppgifterna?
[ JJa alltid

[ ]Oftast

[ ]ibland

[ ]sdllan

DNej aldrig

[ ]Ej aktuellt

[ JVetej

30. Ar det accepterat att siiga nej till en delegering pa din arbetsplats?
|:|Ja

[ INej

[ JVetej

FRAGOR OM ATT VARDA EN BOENDE I LIVETS SLUTSKEDE

31. Har vard- och omsorgspersonalen pa din arbetsplats kunskap att uppméirksamma och
sjidlvstiindigt paborja omvardnadsinsatser niir den boende befinner sig i livets slutskede t.ex.
forebygga trycksar, munvard, lindra oro mm.?

DMycket god kunskap
[ ]God kunskap
DGanska god kunskap
|:|Ganska dalig kunskap
DMycket dalig kunskap

|:|Vet €j

32. Planeras varden vid livets slutskede sa att den boende inte behéver do ensam?
[ JJa alltid

[ ]Oftast

[ ]ibland
[ ]sdllan
DNej aldrig

|:|Vet €j
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33. Far du stod av sjukskoterskan néir du vardar den boende i livets slutskede?
[ JJa alltid

[ ]Oftast

[ ]ibland

[ ]sdllan

DNej aldrig

|:|Vet €j

34. Kéinner du dig trygg med att varda den boende i livets slutskede?
DJag kénner mig alltid trygg

|:|Jag kdnner mig oftast trygg

|:|Jag kdnner mig ibland trygg

DNej jag kénner mig sillan trygg

DNej jag kénner mig aldrig trygg

|:|Vet ej



