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Bakgrundsinformation SÄBO  

PINN Delstudie 1, bakgrundsinformation 

SÄBO (Ange boendets namn): ………………………………………		
Region: 	□ Östergötland	
	□ Örebro
	□ Västmanland
Antal avdelningar…………………. 
Varav antal avdelningar inriktade på demens…………………
Totalt antal omsorgstagare på boendet: …………………….
Antal omsorgstagare per avdelning (ange intervall) …………………………
Avstånd till närmaste akutsjukhus (ange km) ………………….

Bemanning 
Leg. Sjuksköterskor
	totalt antal anställda personer……………. 
	antal heltidsekvivalenter……………………
Leg. Undersköterskor:
	totalt antal anställda personer……………. 
	antal heltidsekvivalenter…………
Övrig omsorgspersonal
	totalt antal anställda personer ……………. 
	antal heltidsekvivalenter……………
Finns boendeansvarig sjuksköterska:			□ Ja 	□ Nej
Finns boendeansvarig läkare:		□ Ja           	□ Nej
Finns det på boendet tillgång till 
	Fysioterapeut     	□ Ja           	□ Nej    
	Arbetsterapeut    □ Ja           	□ Nej 
	Tandvård         	□ Ja           	□ Nej

Fortbildning och vårdhygien
Finns hygienombud/hygiengrupp på boendet? 	□ Ja           	□ Nej
Om ja, beskriv kortfattat hur hen arbetar med vårdhygien?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Genomförs det minst en gång per år utbildning inom området Basala Hygienrutiner?  
□ Ja           	□ Nej
Mäts följsamhet till Basala Hygienrutiner och Klädregler (BHK)? 	
□ Ja           	□ Nej
Om ja, hur ofta? ………………………
Om ja, beskriv kortfattat hur ni arbetar med resultaten från BHK-mätningen?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Har boendet formell möjlighet att be om experthjälp från vårdhygienisk enhet? 	
□ Ja           	□ Nej

Diagnostiska hjälpmedel tillgängliga på boendet
Har ni tillgång till följande diagnostiska hjälpmedel på boendet?
Urinsticka (med test för leukocyter och nitur) 	□ Ja           	□ Nej
CRP 	□ Ja           	□ Nej

Lista samtliga antibiotika och antivirala läkemedel som finns tillgängliga i kommunalt förråd (ange preparatnamn och beredningsform dvs p.o respektive i.v.):
· …………………………………………..
· …………………………………………...
· ……………………………………………
· …………………………………………….
· ……………………………………………
· …………………………………………….
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ………………………………………………
· ………………………………………………
                                                           
Städning och mathantering
Vem utför städning på boendet:
□ Privat städfirma         □ Kommunal städorganisation       □ Boendets egen personal         
Hur ofta städas (ange antal ggr i veckan)
	Omsorgstagarens rum…………………………….
	Omsorgstagarens toalett………………………….
	Allmänna ytor ………………………………………
Kompletterande städning utförs av 
□ Privat städfirma         □ Kommunal städorganisation       □ Boendets egen personal   

Hur tillagas maten på boendet?
□ I avdelningarnas egna kök
□ I centralt kök på SÄBO   
□ I centralt kök på annan plats (privat eller i kommunen) och värms på respektive avdelning inför varje måltid    
□ I centralt kök på annan plats (privat eller i kommunen) och levereras varm och serveras direkt

Tillagas några måltider av personal på respektive avdelning
□ Ja           	□ Nej
Om ja, vilka måltider?...............................................

Sparas tillagad mat i någon form i avdelningarnas kylskåp/frys för senare användning?
□ Ja           	□ Nej
Om ja, hur och när används denna mat? ...............................................

Deltar omsorgstagarna i hanteringen av färskvaror som serveras till fler omsorgstagare på avdelningen?
□ Ja           	□ Nej
Om ja, i vilken omfattning? 
□ Dagligen         
□ Flera gånger i veckan     
□ Någon gång i veckan
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