Kvalitetsrapport Aldreomsorg och
kommunal halso- och sjukvard 2024

Linkdping



Sammanfattning
1. Inledning
1.1 Syfte
2. Metod
3. Systematiskt kvalitetsarbete
3.1 Organisation och styrning
3.1.1 Namndens uppdrag
3.1.2 Organisationsbeskrivning
3.1.3 Modell for kontinuerlig uppfoljning av kvalitet
3.2 Riktlinjer och avtal for att styra och sakerstalla kvalitet
3.2.1 Férandrade krav i avtal
3.2.2 Direkt politisk styrning
3.2.3 Styrning och uppféljning inom kommunal hélso- och sjukvard
3.3 Riktlinje fér uppféljning och kvalitet
3.3.1 Uppfdljning under 2024
3.3.3 Synpunkter och klagomal
3.3.4 Uppfdljning av patientsakerhet och kvalitet i halso- och sjukvarden
4. Resultat per verksamhetsomrade
4.1 Hemtjanst och hemsjukvard
4.1.1 Socialstyrelsens brukarundersékning
4.1.2 Socialstyrelsens enhetsundersokning
4.1.3 Verksamhetsberattelsen 2024
4.1.4 Hemtjanstindex
4.1.5 Synpunkter och klagomal
4.1.6 Patientsakerhet och kvalitet, hemsjukvard

Uppfoéljning av foljsamhet till direktiv och férutsattningar for patientansvarig

sjukskoterska (PAS)
Utmaningar enligt PAS
Slutsats
4.1.7 Verksamhets- och avtalsuppféljning
4.2 Vardboende
4.2.1 Socialstyrelsens brukarundersékning
4.2.2 Socialstyrelsens enhetsundersékning
4.2.3 Verksamhetsberattelsen 2024
4.2.4 Synpunkter och klagomal, vardbostad och korttidsboende
4.2.5 Verksamhets- och avtalsuppfoéljning

4.2.6 Patientsakerhet och kvalitet, vardbostad, korttidsvard och LSS- gruppbostad
Uppféljning av féljsamhet till direktiv och férutsattningar fér patientansvarig

sjukskoterska (PAS)
Avvikelser, utredningar och lex Maria
5. Kompetensforsorjning, bemanning och ledarskap

2 (40)

00 00 N N NSNO O M

N N N G U L QI i U G G §
© © OO o0 OO A W W INDNDN- O O o ©

19
20
20
21
21
22
22
23
25
26

26
29
31



5.1 Bemanning och utbildningsniva
5.2 Kompetensutveckling
6 Tillganglighet till vard och omsorg i Link6pings Kommun
7 Kvalitetsdata i jamforelse med andra kommuner
8 Maluppfyllelse och kvalitetsbedomning
8.1 Politiska mal
8.2 Samlad bedémning av kvalitet
9. Utvecklingsomraden och atgarder
9.1 Pagéende satsningar for kvalitet i aldreomsorgen
9.2 Utvecklingsomraden
Bilagor

3 (40)

31
32
32
33
34
34
35
38
38
39
40



Sammanfattning

Aldreomsorgen i Linkdpings kommun uppvisar goda resultat inom flera centrala
kvalitetsomraden, trots 6kande krav och komplexitet i malgruppen. Lagstiftningens och
kommunens tydliga inriktning pa personcentrering, vardighet och samverkan tydliggors i
styrdokument, verksamhetens organisation och i det dagliga arbetet.

Samtidigt visar arets kvalitetssammanstallining att det finns utvecklingsomraden som kraver
fortsatt fokus for att sakerstalla att varden ar jamlik, saker, tillganglig och personcentrerad
och till fullo féljer bade lagkrav och politiska intentioner.

Rapporten visar att Linképings aldreomsorg inte ar jamlik. Det finns skillnader mellan samma
utférare samt mellan egenregin och privata utférare.

Viktigaste styrkor:
e Trygghet, bemétande och fértroende fér omsorgen

Brukarna uttrycker generellt hogt fortroende for personalen och upplever trygghet i bade
hemtjanst och sarskilt boende.

e Utvecklad samverkan och struktur for uppfdljning

Kommunen har utvecklat en systematik for att folja upp verksamheten bade hos privata
utférare och egen regi vilket skapar god grund fér att hantera kvalitetsbrister.

e Kostnadseffektiv dldreomsorg

Linkoping har relativt laga kostnader for aldreomsorgen i relation till en brukarnéjdhet som
ligger i snitt med riket.

e Bistandshandlaggning av god kvalitet

Linképing kommer hogt i rankingen i hemtjanstindex. Medelvardet fér handlaggningstid var 8
dagar under 2024.

Tre tydliga utvecklingsbehov:
e Okad delaktighet och information till brukare

Manga brukare vet inte om de har en fast omsorgskontakt, och det finns brister i hur
information om férandringar kommuniceras. Detta paverkar bade trygghet och upplevd
kvalitet.

e Skillnader i kvalitet hos samma utférare och mellan utforare

Skillnader i kompetens, kontinuitet och genomférandeplaner mellan utforare riskerar att
urholka likvardigheten i omsorgen — trots att riktlinjerna kraver samma kvalitet oavsett regi.

e Kompetensbrister
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Trots satsningar pa aldreomsorgslyft och krav pa ratt kompetens visar avvikelser och
synpunkter och klagomal att kompetensbrister hos personal leder till bristande kvalitet i
varden.

Forslag pa satsningar 2026.

Flera satsningar pagar for att starka kompetensen i aldreomsorgen, blanda annat inom
demensomsorgen, utveckling av teamarbete, forstarkning av halso- och sjukvarden och
kompetensutvecklingssatsningar.

For att starka kvaliteten i aldreomsorgen foreslas satsning pa féljande omraden.
- Kompetensutveckling i basal omvardnadskunskap och satsning pa introduktion.
- Implementering av fast omsorgskontakt och kontaktmannaskap
- Uppfdljning av férutsattningarna for patientansvarig sjukskéterska

- Fortsatt utveckling av uppféljningsarbete med gemensam egenkontroll fér samtliga
utférare
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1.Inledning

Vard- och aldreomsorgsnamnden ansvarar for aldreomsorgen i form av vardbostader,
hemtjanst och den kommunala hélso- och sjukvarden. 4100 personer far varje manad hjalp
av aldreomsorgen i Linképing. Ca 2800 personer far hemtjanst och hemsjukvard och ca
1350 foér vard och omsorg pa nagot av vara 39 vardbostader eller pa vara cirka 100
korttidsplatser.

Kommunen har omradesbaserad hemtjanst och hemsjukvard for att underlatta
teamsamverkan mellan professioner och skapa battre forutsattningar for omstallningen till
nara vard.

Namndens budget ar ca 2,2 miljarder kronor. Cirka 50 procent av verksamheten drivs i egen
regi och 50 procent i privata regi av fem olika utférare.

Malet ar en tillganglig, god och jamlik vard.

Kraven pa kvalitet regleras i lagstiftning, riktlinjer, avtal och politiska mal. De utgar till stora
delar fran de omraden som har stdd i forskning om vad som leder till kvalitet. Forvaltningen
har under de senaste aren systematiskt identifierat sex omraden som har baring pa kvalitet:

» delaktighet

»  personcentrerat forhallningssatt
*  kunskapsbaserat arbetssatt

* ledning och styrning

*  personalkompetens

* samverkan

| kvalitetsrapporten belyses hur val verksamheten svarar mot malen och hur Linkdpings
aldreomsorg forhaller sig i relation till jamférbara kommuner. Rapporten presenterar ocksa
vilka utvecklingsomraden som finns.

Rapporten vander sig till intresserade medborgare av kommunens aldreomsorg, politiker
och ledning och medarbetare.

1.1 Syfte

Syftet med kvalitetsrapporten ar att:

Beskriva kvaliteten inom vard och omsorg i relation till de politiska mal och riktlinjer som
antagits av vard- och aldreomsorgsnamnden i Linképings kommun.
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Beddma om varden ar jamlik, saker, tillganglig och personcentrerad, i enlighet med
lagstiftning, och kommunens egna ambitioner.

Synliggoéra utvecklingsomraden och foresla forbattringsatgarder som kan bidra till 6kad
kvalitet, likvardighet och effektivitet i aldreomsorgen.

Avgransning:

Rapporten beskriver inte kvaliteten pa stdd och omsorg i Socialnamndens verksamheter,
men daremot halso- och sjukvarden i Socialnamndens verksamheter.

2. Metod

| rapporten finns flera olika undersoékningar, uppféljningar och sammanstallningar
sammanstallda som beskriver kvaliteten pa aldreomsorgen i Linkdping, bade nedbrutet pa
enheter och i fragestallningar, men ocksa stallt i jamférelse med andra kommuner.
Rapporten baseras pa foljande data;

Socialstyrelsens brukarundersokning

Socialstyrelsens enhetsundersdkningen

Hemtjanstindex (tas fram av SPF)

Verksamhetsberattelse fran samtliga utférare

Namndens verksamhetsberattelse

Patientsakerhetsrapporten baserat pa verksamheternas patientsakerhetsberattelser
inklusive data fran kvalitetsregister (Senior Alert, BPSD-registret och Svenska
Palliativregistret)

Aldreombudsmannens rapport

Tillganglighetsstatistik, myndighetsutdvning
Verksamhetsuppféljningar/avtalsuppféljningar

Jamférande data i relation till andra kommuner

ring/?sh

3. Systematiskt kvalitetsarbete
3.1 Organisation och styrning

3.1.1 Namndens uppdrag
Vard- och aldreomsorgsnamnden ansvarar for aldreomsorg och kommunal halso- och

sjukvard, foreningsbidrag samt forskrivning av personliga hjalpmedel fér personer éver 65 ar
i Link6ping. Ansvaret for hemsjukvard och hemtjanst galler for alla aldrar.
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https://www.linkoping.se/datavisualisering/?sheet=661f6912167b8829f8a4404e

3.1.2 Organisationsbeskrivning

Nedan ar en beskrivning av forvaltningen som ska verkstalla namndens mal om en god och
jamlik vard och omsorg. Ca 50 procent av aldreomsorgen bedrivs i egen regi och 50 procent
utférs av fem privata utférare. Vard- och omsorgsforvaltningens organisation sjosattes 1
september 2024 och ar utformad for att pa basta satt kunna svara mot mal och uppdrag.

Avdelning
Utv:
ai

Enhet
mw Behovsplanering och
Digitalisering

Enhet

IT-samerdning

3.1.3 Modell for kontinuerlig uppféljning av kvalitet

Vard- och omsorgsforvaltningen

et
tiel

Enhet Enhet
Strategisk Hilso- och
Sjukvard

Ostra/Vastra

Bestillning Utredning Centrala
och Uppféljning

Omrade

Korttidsward!

Vardboende

& Linkoping

Kommunens budgetprocess reglerar hur varje namnd kontinuerligt ska redovisa sina resultat
och maluppfyllelse i delarsrapportering och i bokslut och verksamhetsberattelse.
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3 december 2024 KS behandlar
planeringsférutséttningar fér
budget 2026 med plan f6r 2027-
2031

18 november: Kommunstyrelsen behandlar
Tilldggsbudget fér 2026 med plan 2027—
2031, om regeringens budgetproposition
féranleder detta

25 november: Kommunfullmaktige
godkanner Tillaggsbudget fér 2026 med plan
fér 2027-2031, om regeringens
budgetproposition féranleder detta

Senast 31 oktober:
Nimnderna beslutarom
internbudget med bilagor

Oktober

September-Oktober:

Utifrdn férvaitningschefens underlag tar den
politiska majoriteten i némnden och Gvriga
politiska partier fram férslag till internbudget
fdér2026 med plan f6r 2027-2031.

;aO.‘” 3\635

Maj-Augusti:

Forvaltningarna arbetar fram forvaltningschefens underlag till
budgetinkl. bilagor utifrén kommunfullméktiges budgetbeslut
med anvisade ekonomiska ramar.

Senast den 1 september ska forvaltningschefen lamna
“Férvaltningschefens underiag tillbudget fér 2026 med pian for
2027-2031" med bilagor till respektive ndmnd.

.‘" 0
& Boksiut O
> Arsredovisning

3 februari: Forvaltningarna ldmmar planeringsunderlag

De.cembef "a“uar,.-

Ménadsrapport Mé&nadsrapport
(exkl n&mnderna)

Manadsrapport

Manadsrapport

Manadsrapport
gl Delérsrapport

4 Manadsrapport
‘7%’ Manadsrapport @’b\

Cr

J‘? .

7
"'UJ',' ]un’\

Delarsrapport SN .

7 mars: Boksluts- och budgetdag

Februari-april: Kommunledningen arbetar
fram kommundirektdrens underlag till
budget

s. e

14 april: Kommundirektdrens underlag
till budget presenteras fér KS strategiska
utskott och dverldmnas till de politiska
partierna

April-Maj: Utifrdn den plan fér dren 2026-2030
som fullmdktige beslutade om den 18 juni 2024
och budgetférutsitiningarna i
kommundirektdrens underlag till budgeten tar
den politiska majoriteten och dvriga politiska
partier fram férslag till budget for 2026 med
plan for 2027-2031.

Apriy

10 juni: Kommunstyrelsen behandlar férslag till budget
17 juni: Kommunfullméktige beslutarom budget fér
2026 med plan fér 2027-2031

Kopplat till budgetprocessen sker ocksa internkontroll utifran riskbedémning.

Forvaltningen foljer ocksa manatligen ekonomi, verksamhet och kvalitet genom
avdelningarnas manadsrapportering, dar ocksa namndens indikatorer foljs.

3.2 Riktlinjer och avtal for att styra och sakerstalla kvalitet

Vard- och aldreomsorgsnamnden anvander sig, forutom mal och resurstilldelning i budget,
av riktlinjer och krav i avtal for att styra kvaliteten pa varden och omsorgen. Under 2024
antogs och reviderades flera riktlinjer, beskrivna nedan. Ytterligare vasentliga riktlinjer

antogs varen 2025.

Politiskt antagna riktlinjer 2024

- Riktlinje fér insatser enligt socialtjanstlagen, som leder till en rattssaker och mer
enhetlig handlaggning och resurser riktas till dem med stérst behov.

- Riktlinje fér uppfélining och kvalitet som férbattrar uppféljningen oavsett utférare och
verkar for kvalitet i verksamheten

- Riktlinje fér 6ppna verksamheter, som syftar till att standardisera och férbattra 6ppna
verksamheter sasom traffpunkter.

- Revidering av riktlinjer for féreningsbidrag, som innebar justeringar for att battre moéta
féreningarnas behov och framja transparens

Politiskt antagna riktlinjer 2025:

- Riktlinje fér mat och maltider i aldreomsorgen, for en battre maltidsupplevelse.
- Riktlinje fér insatser i ordinart boende och bistandsbedémt trygghetsboende, fér en
jamlik vard oavsett utforare
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- Riktlinje for insatser i vardbostad och korttidsvard, for jamlik vard oavsett utforare

3.2.1 Forandrade krav i avtal

De privata utférarna regleras férutom av riktlinjer av krav i avtal. De krav som tas fram och
revideras i nya avtal ska gélla &ven egenregin. Under 2024 tog nya upphandlingsunderlag
fram for tre vardbostader med skarpta krav som fortydligats bland annat mot bakgrund av
uppfdljning och politiska prioriteringar.

3.2.2 Direkt politisk styrning

Vard- och aldreomsorgsnamnden kan genom uppdrag och budgetstyrning direkt paverka
den egna regins verksamhet. Politiska prioriteringar far i snabbare takt paverkan pa
egenregins verksamheter. Exempelvis har resurser prioriterats till 6kad bemanning inom
halso- och sjukvarden, samt beslut om att minska delade turer. Det ar beslut som kan
paverka kvaliteten i verksamheten och leda till mindre jamlik vard under en period.

3.2.3 Styrning och uppfdljning inom kommunal halso- och sjukvard

Enligt 11 kap. § 4 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer.
MAS och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar bland annat for att patienten
far en saker halso- och sjukvard av god kvalitet, far den halso- och sjukvard som en lakare
férordnat om och att journaler fors i den omfattning som kravs ar ytterst ansvariga for
patientsakerheten. | MAS/MAR uppdrag ingar att ha tillsyn éver att forfattningsbestammelser
och andra regler ar kanda och foljs samt att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for
verksamheterna. Direktivinom kommunal halso- och sjukvard féljer de avtal,
dverenskommelser och riktlinjer som Region Ostergétland och lanets kommuner har beslutat
om samt nationella vardprogram och foreskrifter. MAS/MAR styr kvaliteten och
patientsakerheten i halso- och sjukvarden med hjalp av direktiven och genom att félja upp att
dessa efterlevs.

MAS och MAR ingar i enheten strategisk halso- och sjukvard som ansvarar for att folja upp
kvaliteten och driva utveckling inom omraden som berdr halso- och sjukvard och
patientsakerhet. Detta har stor betydelse for att uppratthalla kvalitet och kompetens och ar
ett viktigt stdd for verksamhetschefer och medarbetare for att sakerstalla en god, saker och
jamlik vard. | arshjul 2025 finns indikatorer for systematisk uppféljning av patientsakerhet
och kvalitet inom kommunal halso- och sjukvard. Uppféljningar galler verksamheter inom
privata utforare och i kommunens egen regi, saval inom Vard- och aldreomsorgsnamndens-
som Social- och omsorgsnamndens ansvarsomraden.

Nagra av de omraden som under 2024 foljts upp var:

e att patienten hade dokumenterad patientansvarig sjukskoterska (PAS) som
Overblickar patientens hela vardsituation och darigenom skapar trygghet, kontinuitet
och samordning.

e den 6kade vardtyngd som ses pa korttidsboende och utmaningen gallande snabb
utskrivningsprocess fran specialistvarden.
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e vikten av god sakerhetskultur for att starka patientsakerheten

3.3 Riktlinje for uppfoljning och kvalitet

Riktlinjen for uppfdljning och kvalitet som antogs i juni 2024 tydliggdr hur Vard- och
aldreomsorgsnamnden i Linkdpings kommun arbetar med att folja upp verksamheten och
kvaliteten i de insatser som de ansvarar for. Den galler fér bade kommunal regi och privata
utférare. Riktlinjen bygger pa lagkrav i Kommunallagen (KL), Socialtjanstlagen (SoL), Halso-
och sjukvardslagen (HSL) samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9).

Riktlinjen syftar till att sakerstalla en god, jamlik och trygg vard och omsorg genom ett
systematiskt och transparent uppféljnings- och kvalitetsarbete som omfattar alla nivaer —
fran individens behov till 6vergripande maluppfylinad — och som involverar alla aktorer,
oavsett om de drivs i kommunal regi eller privat.

Riktlinjen fortydligar roller i kvalitetsarbetet; Utforarnas eget ansvar for systematiskt
kvalitetsarbete, medicinska ansvarigas yttersta ansvar for en patientsaker vard, avdelning
myndighets ansvar for uppféljning utifran ett individperspektiv, samt avdelningen fér avtal
och kvalitets ansvar for uppféljningsarbetet och att presentera kvalitet pa aldreomsorgen i
relation till mal och riktlinjer.

Konkret sker uppféljning av kvalitet genom planerad systematisk uppféljning enligt arshjul
bade ur ett patientsdkerhetsperspektiv och ett verksamhets- och avtalsperspektiv, samt pa
férekommen anledning efter riskbeddmning. For att identifiera behov av uppféljning goérs
riskbeddomningar baserat pa bland annat synpunkter och klagomal, avvikelser, och data fran
kvalitetsregister, ekonomi mm. Varje verksamhet foljer ocksa kontinuerligt sin verksamhets
kvalitet i det systematiskt kvalitetsarbete genom egenkontroll och hantering av synpunkter,
klagomal och avvikelser.

3.3.1 Uppfoljning under 2024

Uppfdljning av privata utférare har skett utifran planerad systematisk uppféljning samt pa
férekommen anledning efter riskbeddmning. | uppféljningsarbetet under 2024 har vissa
verksamheter foljts mer noggrant da identifierade brister kravt fortsatt uppfoljning under en
langre tid. Av genomférda uppfdljningar finns aven verksamheter som efter granskning har
atgardat brister och darmed fatt en godkand bedémning. | uppfdljningen har ibland rattelse
och vitesférelagganden anvants som atgard.

Uppféljningsarbetet visar bland annat pa vikten av tydliga krav i avtal. Att det ar viktigt med

en god och etablerad ledningsstruktur och att kompetensférsorjning sker I6pande for att
sakerstalla en god vard och omsorg.
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Riktlinjen for uppfdljning och kvalitet, som vard- och aldreomsorgsnamnden fattade beslut
om i juni 2024, har bidragit till en skarpt uppfoljning av utférare i Linkopings kommun.
Uppfdljningsarbetet ar ett pagaende arbete som leder till férbattringar bade pa kort och lang
sikt. 2024 -ars uppfdljning av olika vard- och omsorgsverksamheter visar att det finns
varierande kvalitet och efterlevnad utifran avtal och riktlinjer bland verksamheterna.

3.3.2 Uppfdljning av egenregin - jamlik uppféljning

Egenregin arbetar likt alla utforare med systematiskt kvalitetsarbete. Varje manad goérs
egenkontroller efter ett arshjul framtaget av MAS och férbattringsarbeten identifieras. Det
kan leda till att nya rutiner tas fram, eller att uppféljningsfragor vacks gallande omraden som
aven behoéver kontrolleras hos vara privata utférare.

Patientsakerhetsfragor foljs pa samma satt hos egenregin som hos privata utférare genom
systematiska kontroller och HSL-utredningar utifran avvikelser som medfért missférhallande
eller risk for missforhallande.

Likasa foljs och hanteras samtliga verksamheter utifran synpunkter och klagomal,
kvalitetsregister, verksamhetsberattelse, enhetsundersdkning och hemtjanstindex pa
likvardigt satt.

3.3.3 Synpunkter och klagomal

Hantering av synpunkter och klagomal i enlighet med kommunens rutin bidrar i flera fall till
att synliggoéra forbattringsomraden fér den enskilda verksamheten att arbeta vidare med. Det
systematiska arbetet med synpunkter och klagomal leder darfor till en forbattrad kvalitet i
verksamheten.

Genom arbetet med att kontinuerligt sammanstalla inkomna synpunkter och klagomal och
ha med i det kontinuerliga planerings-, utvecklings- och uppféljningsarbetet av
aldreomsorgen tas brukare och anhorigas perspektiv tillvara.

Utifran en analys av inkomna synpunkter och klagomal gar det inte att avgoéra om
aldreomsorgen ar jamlik. Synpunkter och klagomal finns representerade hos alla utférare av
aldreomsorg, men inte fran alla enskilda verksamheter.

3.3.4 Uppfoljning av patientsdkerhet och kvalitet i halso- och sjukvarden

Som planeringsverktyg fér uppféljning av patientsékerhet och kvaliteten i den kommunala
halso- och sjukvarden anvands ett arshjul. Patientsdkerhet gallande kvalitet rapporteras och
foljs upp pa flera olika satt, vissa delar foljs via registerdata, hamtas ur journalsystem,
samlas in via digitala enkater eller begars in pa annat satt.

Enhet strategisk halso- och sjukvard féljer upp patientsdkerheten genom att sakerstalla att
direktiv for jamlik och god vard, oavsett utférare, finns tillganglig och efterlevs. Genom
uppféljningar och granskningar av bade privata och kommunala utférare. Analyserar statistik
och foreslar forbattringsatgarder, redovisar arligen patientsakerhetsarbete till namnderna
samt ar ett stdd i hdlso- och sjukvardsfragor och driver aktivt utvecklingsarbete inom halso-
och sjukvardens digitalisering. Utdver detta finns en aktiv samverkan kring patientsakerhet
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med Region Ostergétland med bland annat chefslédkare men ocks& genom samarbete med
Medicinskt Ansvarig Ledningsgrupp i lanet, aven kallad MALG.

For ett nara samarbete med verksamheterna gallande uppféljning av patientsakerhet och
kvalitet medverkar MAS regelbundet i méten pa olika nivaer, bland annat vid
arbetsplatstraffar och ledningsgruppsmaten for att diskutera avvikelser, risker och
forbattringsatgarder. Genomfor patientsakerhetsdialoger riktade till chefer och medarbetare,
med fokus pa vikten av att rapportera avvikelser, folja direktiv och reflektera kring riskfylida
arbetssituationer som till exempel lakemedelshantering, fallprevention samt
informationséverforing vid vardévergangar.

Verksamheterna rapporterar via avvikelsesystem, bade internt, mellan olika utdvare men
ocksa mellan kommun och region. Dessa med tillhérande atgardsplan foljs for att 6ka
kvaliteten men aven for att 6ka och sprida larandet i organisationerna.

4. Resultat per verksamhetsomrade

4.1 Hemtjanst och hemsjukvard

Kommunen gjorde 2023 en stor omorganisation till omradebaserad vard och omsorg i
hemmet for att starka kvaliteten pa hemtjénst, hemsjukvard och hemrehabilitering. Annu
visar inte den kvalitetsdata som vi kan ta fram pa den kvalitet vi vill ha i varden och
omsorgen i hemmet, exempelvis géllande resultaten for traffpunkter och resultatet for
brukarndjdhet i brukarundersokningen.

For att forbattra kvaliteten i hemtjansten kravs satsningar pa fast omsorgskontakt, vilket
bland annat innebar att skapa en battre delaktighet i varden fér de enskilda. Kompetensen
behdver starkas hos personalen gallande den basala omvardnaden.

Positivt ar att de aldre upplever ett fortroende for den personal som hjalper dem.

Nedan féljer en sammanstallning av kvalitetsdata som finns om hemtjansten.
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4.1.1 Socialstyrelsens brukarundersokning

Sammantagen néjdhet, hemtjanst 2024
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Den sammantagna néjdheten i hemtjansten har minskat fran 86 procent 2023 till 81 procent
2024. Flera verksamheter inom bade egenregin och privat regi ligger over rikssnittet pa 85
procent inom omradet sammantagen néjdhet. Mellan 2012-2017 lag sammantagen ndjdhet
pa omkring 90 procent, efter 2017 har néjdheten successivt minskat. Stoérsta minskningen
sker mellan 2023 och 2024. Trenden nationellt visar att rikssnittet successivt minskat fran
2013 da det lag pa 89 procent till 85 procent 2024. Att det var en storre avvikelse i den
sammantagna néjdheten mellan 2023-2024 kan vara en kortvarig effekt av den stora
organisationsférandring som genomférdes i hemtjansten i mitten av 2023. Férhoppningen ar
att organisationsférandringen pa sikt ska bidra till 6kad néjdhet i hemtjansten.

Resultatet i brukarundersodkningen visar att det finns en spridning i sammantagen ndjdhet
mellan 57-96 procent mellan olika verksamheter, dock ligger de flesta verksamheter mellan
70 till 90 procent. Spridningen representeras av bade egenregin och privata utférare. Detta
kan tyda pa att det finns en viss utmaning att erbjuda en jamlik vard.

Omraden i brukarundersékningen med hdga resultat handlar om att brukare ar néjda med
den personal som kommer. De kanner fértroende for personalen, upplever ett bra
bemdtande och kanner sig trygga med sin hemtjanst. Detta kan tyda pa att brukare i
huvudsak upplever en bra kvalitet pa omvardnadsinsatserna.

Brukarundersokningen visar laga resultat pa omraden som handlar om delaktighet,
inflytande och det ar en betydande andel som inte vet om att de har en fast omsorgskontakt.
Efter 2016 finns en nedatgaende trend gallande upplevelsen av inflytande och att
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hemtjansten har tilirackligt med tid for insatserna. Ett 6kat fokus pa fast omsorgskontakt
skulle kunna bidra till att brukare upplever 6kad delaktighet och inflytande dver sina insatser.

4.1.2 Socialstyrelsens enhetsundersokning

Svaren i enhetsundersokningen visar att 69 procent av de som har hemtjanst har en aktuell
genomférandeplan, vilket ar lagre an rikssnittet som ligger pa 75 procent. Vidare
framkommer att det ar 74 procent av brukarna som erbjudits en fast omsorgskontakt, vilket
ar samma som rikssnittet. Utifran att alla ska ha en uppdaterad genomférandeplan och ha
erbjudits en fast omsorgskontakt finns det utmaningar i att erbjuda en jamlik kvalitet pa
omsorgen i hemtjansten.

Andel omsorgspersonal som ar utbildad underskoterska ligger i snitt pa 57 procent vardagar
och 43 procent pa helger, vilket ar lagre an rikssnittet. Pa vardagar ar det en marginell
skillnad mellan egenregin och privat regi, pa helger ligger egenregin nagot hogre pa andel
underskoterskor.

4.1.3 Verksamhetsberattelsen 2024

Samtliga utférare har fatt redovisa resultatet for respektive verksamhet utifran samma fragor.
Det kan alltsa finnas felkallor i hur utféraren tolkat fragan. Det ar sammanstallt under
gemensamma rubriker i en jamférelse mellan de fyra utférarna.

Brukarundersékning: Ett tydligt monster over samtliga utforare ar att brukarna ger hoga
betyg for bemoétande, fortroende, personalens kompetens och sprakférstaelse. De omraden
som genomgaende far lagst resultat ar méjligheten att paverka tider, att fa information om
tillfalliga férandringar, och framfor allt, att traffa sin fasta omsorgskontakt. Vetskapen om vart
man vander sig med synpunkter/klagomal &r ocksa ett aterkommande Iagt resultat hos flera
enheter oavsett utforare.

Fast omsorgskontakt: Alla utforare anger att samtliga eller nastan samtliga brukare har en
namngiven fast omsorgskontakt, ofta en underskoterska. Det finns skriftliga rutiner hos
majoriteten av enheterna inom alla utférare. Trots detta ar upplevelsen av att traffa sin fasta
omsorgskontakt ett gemensamt och betydande utvecklingsomrade enligt
brukarundersdkningarna. Antalet brukare per fast omsorgskontakt varierar stort bade inom
och mellan utférarna.

Genomférandeplaner: Uppdatering av genomférandeplaner inom de senaste sex
manaderna varierar inom alla utférare. Vissa enheter inom egen regi, Attendo, Vardaga och
Bracke Diakoni rapporterar att inte alla planer var uppdaterade.

Personalomsaéttning: Personalomsattningen varierar mellan enheterna. Bracke Diakoni
utmarker sig med mycket lag personalomsattning i samtliga sina enheter (0-3%). Egen regi
har den storsta variationen, med enheter som har extremt ldg omsattning (Ryds TB, 1%) och
enheter med hég omsattning (Ljungsbro Htj, 23%). Attendo ordinart boende har en
omsattning mellan 10-30%.

Sjukfranvaro: Aven har finns stora variationer dar egenregins Ostgotagatan och Attendos
Nykil/Ulrika anger relativt hog sjukfranvaro, 18% medan Vardagas Ullstdmma och
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egenregins Hjalmsater uppger lagst total sjukfranvaro med 4,7% respektive 5%. Bracke
Diakoni har generellt sett en relativt 1&g total sjukfranvaro (6-9%).

Delade turer: Samtliga enheter inom egen regi, Attendo ordinart boende och majoriteten av
Vardaga (Ekholmen tog bort dem 2025) rapporterar att inga delade turer forekommer. Vissa
enheter inom Bracke Diakoni rapporterar delade turer, men med ambition att ta bort dem.

Kompetensutveckling: Fokusomraden som ergonomi och lyftteknik samt kognitiva sjukdomar
ar gemensamma namnare fér kompetensutveckling under 2024 hos i princip alla utférare
och deras enheter. Sprak och handledning ar ocksa aterkommande teman.

Handlingsplaner Vald i nara relationer/Hedersrelaterat fortryck: Privata utférare (Attendo,
Vardaga, Bracke) rapporterar genomgaende att de har handlingsplaner for detta. Vissa
enheter inom egen regi saknar dock en sadan plan.

Genomférandeplaner: Utférarna uppger att de har genomférandeplaner men
uppdateringsgraden varierar nar man jamfér mellan verksamheterna.

Personalens yrkesroller och anstéllningsgrad: Andelen heltidsanstéallda varierar inom bada
grupperna dar Ryds trygghetsboende och hemtjanst (Egenregi) rapporterar hogst andel
tillsvidareanstallda pa heltid. Flera verksamheter, bade inom privat och egen regi har lag
andel heltidsanstallda.

Arbetsbelastning per chef: | avtal och riktlinje finns krav pa 30 medarbetare per chef. Det
uppgivna antalet medarbetare per chef varierar i sammanstallningen, vilket féranlett
fordjupade uppfdljningsfragor. Nagra enheter i egen regi och Attendo/Vardaga har manga
medarbetare (upp till 54-46 stycken).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultatet att flertalet av egenregins och de privata utférarnas
verksamheter delar manga styrkor, sarskilt inom personalens bemétande och kompetens.
De brottas aven med liknande utmaningar kopplade till kontinuitet, kommunikation med
kunder samt planering/schemalaggning. De mest patagliga skillnaderna ligger i variationen i
personalomsattning och sjukfranvaro, dar exempelvis Bracke Diakoni uppger en mer stabil
personalsituation an ovriga utforare.

4.1.4 Hemtjanstindex

Hemtjanstindex, som tas fram av SPF Seniorerna, ger utifran seniorernas perspektiv en
helhetsbild av hur bra en kommun ar pa att leverera hemtjanst. Indexet vager samman alla
relevanta offentliga matningar och all relevant fakta och statistik, och gor det enkelt fér
kommunen att se vad som behdver goras for att hoja kvaliteten. Hemtjanstindex har
presenterats arligen sedan 2022. Foér att resultatforandringar ska bli tydliga 6ver tid ar
utgangspunkten for Hemtjanstindex att mata och presentera resultatet pa samma satt varje
ar. Varje ar analyseras matmodellen och i de fall tillgangen till data har férandrats, justeras
matmodellen. Tillgangen till data beror framst pa att Socialstyrelsen kan lagga till eller ta bort
fragor i enkaterna. Om en ny fraga berdr det som indexet ska méata tas den fragan med i
matmodellen. Socialstyrelsen har under 2024 gjort forandringar i de indikatorer
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Hemtjanstindex baseras pa. Tre indikatorer ar borttagna och atta har tillkommit. Under 2024
baseras Hemtjanstindex pa totalt 75 indikatorer. Hemtjanstindex 2024 ar darfor inte fullt ut
jamforbart med 2023. Hemtjanstindex mats emellertid pa samma satt for alla 290 kommuner.

Kommunens Hemtjanstindex

Kommunens hemtjanstindex ar ett varde mellan 0 — 100. Indexet kan jamforas dver tid och
aven jamforas med andra kommuner. Hemtjanstindexet byggs upp av fyra delindex.

Fyra delindex

Information pa kommunens webbplats
Bistandshandlaggning

Utférandet av hemtjansten

Kommunens stédfunktioner och utvecklingsarbete

o

O O O

Delindexen byggs upp av kvalitetsomraden.
Kvalitetsomraden (18 st)

Totalt finns det 18 st kvalitetsomraden i modellen. Ett kvalitetsomrade beskriver en
konkret aspekt som paverkar kvaliteten i hemtjansten. Kvalitetsomradena byggs upp
av totalt 75 st nyckeltal/indikatorer.

Nyckeltal/data/indikatorer fran datakallorna (75 st)

Ett nyckeltal/data/indikator ar resultatet pa en enskild fraga i t ex Nationella
Brukarundersokningen eller Enhetsundersdkningen. Det kan aven vara en enskild
datapunkt fran genomgangen av kommunernas webbplatser eller ett nyckeltal fran
kvalitetsregistret Senior Alert.

Viktning av kvalitetsomraden

Alla kvalitetsomraden ar viktade utifran hur seniorer och aldre med hemtjanst
prioriterar dessa olika kvalitetsomraden. Viktningen gor att vi i denna rapport kan
prioritera vilka insatser som ar av storst vikt for seniorerna, for att uppna god kvalitet i
hemtjansten.

Resultat Linkopings kommun

Totalt index

Indexvarde: 71,4 (snitt 65,5)
Placering 2024: 57 (av 290)
Placering 2023: 82 (av 290)

Kommentar: Linképings index har 6kat med 0,1 jamfort med 2023 samtidigt som
rikssnittet har minskat med 0,9. Linképing presterar 6ver genomsnittet i tva av
delindexen (se nedan) och under genomsnittet i de andra tva (se nedan). | de
omraden dar kommunen presterar samst ar man fortfarande nara rikssnittet (1,6
respektive 2,1) medan man i de omraden dar man presterar som bast har en
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indexpoang som med stor marginal 6verstiger genomsnittet (16,5 respektive 18,8).
Noterbart ar att de delindex som ligger 6ver rikssnittet har 6kat marginalen jamfort
med 2023, vilket aven galler for del-indexen dar Linkdping presterar samst, fast i
motsatt riktning.

Delindex 1 - Information pa kommunens webbplats
Indexvarde: 69,4 (snitt 71,0)

Placering 2024: 165 (av 290)

Placering 2023: 153 (av 290)

Delindex 2 - Bistandshandlaggning
Indexvarde: 60,7 (snitt 44,2)
Placering 2024: 25 (av 290)
Placering 2023: 62 (av 290)

Kommentar: Linkdpings kommun ligger over snittet gallande bistandshandlaggning.

Delindex 3 - Utférandet av hemtjansten
Indexvarde: 75,3 (snitt 77,4)
Placering 2024: 208 (av 290)
Placering 2023: 189 (av 290)

Kommentar: Indexet baseras pa svar i Brukarundersodkningen. Linkdpings kommun
har dar laga resultat inom omradena:

e Personalen passar tider, meddelar vid forandringar, latt att fa kontakt
e Lyhordhet, hansynstagande, utférande, sammantaget ndjd (framférallt fragan
kring maojlighet att kunna paverka tiden da personalen kommer)

Delindex 4 - Kommunens stodfunktioner och utvecklingsarbete
Indexvarde: 76,3 (snitt 57,5)
Placering 2024: 35 (av 290)
Placering 2023: 51 (av 290)

Kommentar: Det totala indexvardet ar har langt dver rikssnittet och samtliga
kvalitetsomraden ar tydligt dver rikssnittet.
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Nedan presenteras resultat for Linkdpings kommun i de sex (6) utvalda kvalitetsomraden
som ar prioriterade utifran seniorers perspektiv (enl. Hemtjanstindex). Dessa fragor lagger
seniorer storst vikt vid nar de ska utvardera kommunens hemtjanstkvalitet. Darmed har aven
dessa kvalitetsomraden storst paverkan pa kommunens Hemtjanstindex. Nedan redovisas
Linkopings resultat inom dessa omraden i relation till rikssnittet:

Flexibilitet bistandsbeslut: +37

Kontinuitet: +3

Anpassat bistandsbeslut: -1

Passa tider, férandringar, kontakt, sprak: -6
Lyhdrdhet, hdnsynstagande, utférande, ndjdhet: -4
Trygghet, fortroende, bemétande, kompetens: -2

Bistandshandlaggningen sticker ut positivt dven nar vi ser till denna sammanstalining de 6
utvalda kvalitetsomradena i Hemtjanstindex.

4.1.5 Synpunkter och klagomal

Det har under 2024 inkommit 74 klagomal som berér hemtjanstverksamheter, varav 36
procent berdr egenregin och 64 procent beroér privat regi. Privat regi har en nagot hogre
andel klagomal i férhallande till hur mycket hemtjansttimmar som utférs. Det ar valdigt fa
klagomal i forhallande till hur manga som dagligen far hjalp av hemtjansten, men de
identifierade brister kan bidra till att ge en bild av nagra av de utmaningar som finns i
hemtjansten. Vid utredning av klagomalen har verksamheterna identifierat brister i
informationséverféring och kommunikation mellan olika yrkeskategorier. Vidare framkommer
att det vid vissa tillfallen finns stérre avvikelser mellan nar tiden for insatsen planeras och nar
den utforts och aven att verksamheten brustit i att meddela vid forandring av tid for insatser.
Det framkommer ocksa att personal brustit i féljsamhet till verksamhetens rutiner vid
utférande av insatser. En annan utmaning som identifierats ar att viss personal saknar viss
kunskap och kompetens.

4.1.6 Patientsakerhet och kvalitet, hemsjukvard

Uppfoéljning av foljsamhet till direktiv och férutsattningar fér patientansvarig sjukskoterska
(PAS)

En patientansvarig sjukskoéterska (PAS) ska finnas utsedd for alla patienter med pagaende
insats av sjukskoterska inom Linkdpings kommun. PAS fungerar som patientens fasta
kommunala vardkontakt. Syftet ar att 6verblicka patientens hela vardsituation for att skapa
trygghet, kontinuitet och samordning. Rollen som PAS ar central for att sakerstalla hog
kvalitet, sammanhallen och kontinuerlig omvardnad. Det bidrar till ett personcentrerat
arbetssatt genom att maojliggéra en god relation och kontinuitet mellan patienten och
vardprofessionen. PAS roll &r avgérande for att sakerstalla god vard och stddja en hdgre
grad av samordning och kontinuitet, sarskilt i en kommunal vardorganisation dar flera aktorer
kan vara involverade. Namnet pa PAS ska anges i journalen i Treserva. Uppdraget for PAS
finns beskrivet i direktiv patientansvarig sjukskdterska (PAS).
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En uppfdljning av féljsamheten till direktivet har genomforts inom hemsjukvarden under
2024, via en digital enkat som alla PAS haft mdéjlighet att svara pa. Uppféljningen omfattar
totalt 1 394 patienter. Resultatet visar att en hdg andel av patienterna har en namngiven
PAS, men att utdvandet av PAS-uppdraget varierar kraftigt mellan utférare.

Samtliga vardgivare rapporterar hog andel namngivna PAS — mellan 92 % och 100 %, vilket
indikerar god efterlevnad av formella krav pa ansvarsférdelning.

Gallande utovat PAS-uppdrag framtrader stora skillnader. Trots hdg andel namngivna PAS i
egen regi ar det endast 38 % av dessa som utdvar uppdraget, vilket signalerar en brist pa
praktisk implementering. Pa Attendo utdévas PAS-uppdraget hos 65 % av patienterna,
forbattringspotential finns. Pa Bracke diakoni utdvas PAS-uppdraget hos 49 % av
patienterna vilket indikerar behov av implementering av arbetssattet. Hos Vardaga utdvas
endast 1,5 % PAS-uppdrag trots hog andel namngivna PAS, vilket ar ett resultat som kraver
ytterligare uppfdljning.

Utmaningar enligt PAS

e Resursbrist - Tidsbrist och otillracklig bemanning paverkar méjligheten att utféra hela
PAS-uppdraget.

e Komplexitet - Uppdragets omfattning gor det svart att hinna med viktiga moment
sasom inskrivningssamtal och registrering i kvalitetsregister.

e Samarbete med vardcentraler - Bristfallig kommunikation foérsvarar planering och
uppfdljning, sarskilt for patienter med sammansatta behov.

e Geografiska utmaningar - Langa avstand mellan patienterna begransar tiden for
vardinsatser.

e Struktur och dokumentation - Bristande rutiner kring dokumentation forsvarar
kontinuitet och dverblick.

e Positiva faktorer - Goda teamrelationer och vilja till férbattring finns inom manga
verksamheter, vilket utgér en grund fér utveckling.

Slutsats

Hemsjukvarden visar generellt god formell struktur med hég andel namngivna PAS. Dock
foreligger ett betydande gap mellan ansvar och faktisk utévning, sarskilt inom egen regi och
Vardaga.

Avvikelser, utredningar och lex Maria

I hemsjukvard/hemtjanst bedémdes 18 avvikelser vara av sa allvarlig karaktar att férdjupad
HSL-utredning eller internutredning initierades. Fordelat per utévare var 9 st inom Egen reqi,
4 st inom Attendo, 4 st inom Vardaga och 1 st inom Bracke Diakoni. Merparten av
avvikelserna bestod av lakemedelshantering med forvaxling av lakemedel, det vill sdga
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patienten fick antingen fel lakemedel (nyinsatt/utsatt behandling uppmarksammades inte)
eller lakemedel som tillhérde annan patient. Utéver |akemedelsavvikelser férekom aven fall
med efterféljande fraktur. Av de avvikelser som genomgick fordjupad HSL-utredning gick tva
(2) vidare till Lex Maria. Gemensamt for samtliga allvarliga handelser inom
hemsjukvarden/trygghetsboende pekar pa brister hos omsorgspersonalen att ta till sig
instruktioner, lasa i vardplaner, lasa aktuella ordinationslistor innan Iakemedel ges och
undermalig dokumentation. Vid fall hos skoéra aldre patienter leder det tyvarr till fraktur i flera
fall.

4.1.7 Verksamhets- och avtalsuppfoljning

Verksamhetsuppfoljning under 2024 har skett i samtliga privata verksamheter och
Overgripande genom tematiska uppféljningar inom omradesbaserad vard och
omsorg/hemtjanst.

Stort fokus har fatt laggas pa en utférare, Attendo, som haft brister gallande patientsakerhet,
utférande av vard och omsorg, exempelvis larmhantering. Brister, som efter uppféljning
rattades till. Darefter har en ekonomisk uppféljning initierats under hésten 2024.

Fokus har ocksa lagts pa tematiska uppféljningar exempelvis hur hur val utférarna svarar pa
larm. Larmbesvarande ar en grund for fértroende och trygghet nar personer har hemtjanst.
Resultatet har visat pa brister, men ocksa pa forbattringsarbete hos samtliga utforare.

Tematisk uppfdljning har ocksa skett gallande vara traffpunkter. Ambitionen ar att vara
traffpunkter som ska leda till minskad ensamhet och forbattrad halsa. Uppféljningen visar att
utveckling inte skett i den utstrackning som férvantats utifran riktlinje och avtalskrav.
Halsoframjande aktiviteter har utvecklats, men den férebyggande aspekten med att na yngre
aldre, som annu inte har aldreomsorg, i férebyggande syfte annu inte nas.

Aterkoppling av uppféljningsarbetet sker kontinuerligt genom rapporter, dialog pa
avtalssamverkan och genom presentationer pa strategisk samverkan, dar samtliga utférare
deltar.

4.2 Vardboende

Likt hemtjansten sa varierar kvaliteten mellan olika vardbostader. Uppfdljningen forstarker att
faktorer som paverkar kvaliteten positivt ar bland annat, kontinuitet i ledarskap,
sjukskoterska pa vardbostaden samt att det finns en utvecklad teamsamverkan.

Likasa ser vi att kunskap om vem som ar kontaktman, att information ges om férandringar,
samt att skapa goda forutsattningar i den fysiska miljon och mat och maltidssituationen
starker upplevd kvalitet av varden och omsorgen pa vardbostaden.

Nedan presenteras sammanstalld kvalitetsdata om vara vardbostader.
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4.2.1 Socialstyrelsens brukarundersokning

Sammantagen ndjdhet sabo, 2024
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Den sammantagna néjdheten pa vardboende har minskat fran 80 procent 2023 till 76
procent 2024. Rikssnittet pa sammantagen néjdhet ar 79 procent. Flera boenden har gjort
markanta férbattringar av det sammantagna resultatet fran tidigare ar. Fran 2014 fram till
2023 har sammantagen néjdhet varierat mellan 78-82 procent.
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Resultatet i brukarundersokningen visar att det finns en spridning i sammantagen ndjdhet
mellan 39-100 procent mellan olika verksamheter, spridningen representeras av bade
egenregin och privata utférare. Det kan tyda pa att det finns vissa utmaningar att erbjuda en
jamlik vard.

Omraden i brukarundersékningen med hdga resultat handlar om att brukare ar néjda med
den personal som kommer. De kanner fértroende for personalen, upplever ett bra
bemaotande och kanner sig trygga med sitt vardboende. Det kan tyda pa att de i huvudsak
upplever en bra kvalitet pd omvardnadsinsatserna.

Omraden med laga resultat handlar om att brukare upplever ensamhet, inte kan paverka
vilka tider de far hjalp eller att personalen inte informerar om tillfélliga forandringar av
hjalpinsatserna. Utmaningar utifran brukarundersékningen handlar om att 6ka fokuset pa
delaktighet och inflytande for en mer personcentrerad vard- och omsorg.

4.2.2 Socialstyrelsens enhetsundersokning

Svaren i enhetsundersdkningen visar att pa vardboende har 98 procent en aktuell
genomférandeplan. Vidare framkommer att 88 procent av alla vardboenden har en rutin for
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genomférande av dygnets alla maltider och 93 procent av genomférandeplanerna innehaller
information om brukarens énskemal och behov i samband med maltiderna.

Utifran att alla ska ha en uppdaterad genomforandeplan och att de innehaller information om
genomférandet av dygnets alla maltider tyder det pa att det &ar en bra féljsamhet till lagkrav
och riktlinjer. Det visar aven pa att verksamheten arbetar personcentrerat och att efterlevnad
av genomférandeplaner ser likvardig ut i alla verksamheter oavsett utférare, vilket delvis kan
ses som att varden och omsorgen ar jamlik.

Andel omsorgspersonal som ar underskoterska ligger i snitt pa 66 procent vardagar och 62
procent pa helger, vilket ar lagre an rikssnittet. Egenregin ligger nagot hogre an privat regi pa
andel underskoterskor vardagar och helg. Det finns en nedatgaende trend fran 2012 da 89
procent hade en adekvat utbildning vardagar till idag da siffran ligger pa 66 procent.

4.2.3 Verksamhetsberattelsen 2024

Samtliga utférare har fatt redovisa resultatet for respektive verksamhet utifran samma fragor.
Det kan alltsa finnas felkallor i hur utféraren tolkat fragan. Det ar sammanstallt under
gemensamma rubriker i en jamférelse mellan de fem utférarna.

Genomférandeplaner: Med nagra fa undantag svarar samtliga verksamheter fran samtliga
utférare att deras genomférandeplaner uppdaterats de senaste sex manaderna. | de fall dar
man angett att inte alla genomférandeplaner ar uppdaterade hanvisas till
verksamhetsOvertagande (bade inom egenregi och hos privata utférare) Metoderna for att
sakerstalla uppdateringar varierar men inkluderar regelbundna stickprov/egenkontroller,
arbete utifran arshjul och dokumentationsombud. | stort alla verksamheter uppger att alla
brukare har en namngiven kontaktperson och att varje kontaktperson ansvarar fér 1-4
brukare dar 1-2 brukare per kontaktperson ar det vanligast forekommande. Med nagra fa
undantag uppges att skriftliga rutiner finns fér uppdatering av genomférandeplaner.

Brukarundersékningen: Utférarna har i verksamhetsberattelsen fatt kommentera
brukarundersokningen och hur de arbetar med resultatet. De ombads lyfta deras tre hogsta
resultat. Dessa varierade mellan verksamheter och utforare. Exempelvis lyfts bemétande,
trygghet, personalens kompetens, matens smak och utomhusmiljé. Trygghet lyfts fram som
ett hogt rankat omrade, och bedéms vara ndra sammankopplat med en stabil personalgrupp
eller anvandning av valfardsteknik.

Framgangsfaktorer som bidragit till positiva resultat varierar men inkluderar stabila
personalgrupper, aktivt arbete med bemoétande och varderingar, nara kontakt mellan
kontaktperson/personal och boende/anhdriga, samt tydligt ledarskap och struktur.

Gallande de omraden dar verksamheterna redovisat lagst resultat utifran
brukarundersokningen ses aterkommande teman som kommunikation/information om
forandringar i forvag, maltidssituationen som en trevlig stund, mdjligheten att paverka vid
vilken tid hjalpen ges, mdéjligheten att komma utomhus/trivsel utomhus, samt vart man ska
vanda sig med synpunkter och klagomal. Aven aktivitetsutbudet och trivsel i gemensamma
lokaler ar aterkommande lagt rankade. Nagra av egenregins och Norlandia verksamheter
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rapporterade laga resultat pa fragan om man upplevde det latt att fa traffa lakare inom
verksamheten.

Atgéarder som uppges vidtagits utifran svaga omraden i brukarundersékningen ar
exempelvis: dialog pa méten (APT, boenderad, enhetsrad), specifika insatser (t.ex.
maltidsobservationer, prova nya aktiviteter, fler promenader, anpassningar av
lokaler/utemilj®), samt tydligare information. Utveckling av kontaktmannaskapet ndmns som
en del i arbetet med kommunikation och delaktighet.

Aktiviteter: Antalet gemensamma aktiviteter per vecka varierar mellan verksamheterna och
utférarna. Brukarnas delaktighet i planeringen sker pa olika satt, t.ex. genom samtal,
aktivitetsombud, boenderad/enhetsrad eller efterfragade 6nskemal. Verksamheterna arbetar
med att prova nya former av aktiviteter, starta aktivitetscirklar, planera dagliga aktiviteter eller
andra struktur for okat utbud.

Utevistelse: Mojligheten till utevistelse erbjuds ofta genom att fraga brukaren eller nar det
efterfragas och dokumenteras i genomférandeplanen. Dock ar det ett lagt rankat omrade for
flera verksamheter. Atgarder inkluderar att planera for dkad utomhusvistelse, fler
promenader, anpassningar eller att aktivitetsansvarig/kontaktperson arbetar med att
tillgodose énskemal. Vissa verksamheter har nara till gronomraden vilket bidrar positivt.

Personalrekrytering och kompetensférsérjning ar en aterkommande och stor utmaning som
samtliga utforare uppger i verksamhetsberattelsen. Utmaningarna inkluderar svarigheter att
hitta personal med ratt kompetens, sarskilt utbildade underskoéterskor, sjukskoterskor,
nattpersonal och vikarier.

Personalomséttning varierar mellan utférarna. Vissa verksamheter rapporterar mycket lag
eller relativt lag omsattning, vilket lyfts fram som en positiv faktor for trygghet och kontinuitet
i verksamheten. Andra enheter rapporterar hogre personalomsattning vilket da aven lyfts
som en utmaning for att bibehalla kvalitet inom verksamheterna.

Sjukfranvaro: Den inrapporterade totala sjukfranvaro varierar bade mellan och inom utférare
(total sjukfranvaro 4-11% i Egenregi, 6-9% i Attendo, 5% i Vardaga. Hos Forenede Care som
endast ansvarar for tva verksamheter inom kommunen finns endast siffror redovisade for en
av verksamheterna, 8%). Resultatet forefaller snarare verksamhetsrelaterat an kopplat till
vilken utférare som har ansvaret. Hog arbetsbelastning lyfts fram som en faktor som bidrar
till en hog sjukfranvaro.

Kompetensutveckling och kompetensférsérjning:

Vanliga teman for kompetensutveckling ar dokumentation, ergonomi och lyftteknik, samt
kognitiva sjukdomar. Specifik utbildning gallande mat/maltider och bemdétande (t.ex.
lagaffektivt bemdétande, BPSD (bettendemassiga och psykiska symtom vid demensjukdom)
samt olika halsofragor (t.ex.munhalsobedémning, trycksar, sdromlaggning) namns ocksa.
Aldreomsorgslyftet anvands fér vidareutbildning av omvardnadspersonal. De flesta, men inte
alla, verksamheter har en kompetensférsoérjningsplan.

24 (40)


http://t.ex

Arbete for att forlanga arbetslivet sker via olika metoder, t.ex. anpassning av
scheman/arbetsuppgifter, medarbetarsamtal, fokus pa halsa, Epassi-appen, rehabsamtal
och chefutbildning, samt att erbjuda mdjlighet att arbeta utifran 6nskad sysselsattningsgrad
(ROHS).

Utmaningar med schemalaggning namns, t.ex. relaterat till busstider eller generella
svarigheter. Hog vardtyngd och komplexitet hos brukarna stéaller hégre krav pa
personaltathet och effektiva arbetssatt, vilket ar en utmaning som uppges av flera utforare.

Ekologisk hallbarhet: Arbetet med ekologisk hallbarhet varierar men inkluderar exempelvis
matsvinnsmatning, kallsortering, anvandning av sasongsvaror, mindre pappersforbrukning.
Sammantaget tycks finnas en bristande kdnnedom om kommunens maltidspolicy (sedan
2025 ersatt med en Maltidsriktlinje).

Kris- och beredskap: De flesta verksamheter inom Egenregi och samtliga Norlandia-enheter
som rapporterar uppger att de har en aktuell kris- och beredskapsplan.

Handlingsplan Vald i néra relationer och hedersfértryck: Varierat resultat mellan
verksamheterna huruvida handlingsplanen for vald i nara relationer ar implementerad.

Sammantagna forbattringsomraden utifran verksamhetsberattelsen

De identifierade utmaningarna och lagst rankade omradena i brukarundersékningarna pekar
pa flera gemensamma férbattringsomraden fér samtliga redovisade utforare:

Kommunikation och information: Sarskilt att meddela brukare om férandringar i férvag och
att dka brukarnas méjlighet att paverka vid vilken tid de far hjalp. Aven kunskapen om vart
man ska vanda sig med synpunkter och klagomal behdver forbattras.

Maltids- och aktivitetssituationen samt utevistelse: Trots insatser ar maltidssituationen ett
aterkommande problem fér brukarndjdheten. Aven aktivitetsutbudet och méjligheten till
utevistelse behover utvecklas.

Personal och bemanning: Fortsatta utmaningar finns med att rekrytera och behalla personal
med ratt kompetens. Den hoga vardtyngden och komplexiteten hos brukarna kraver adekvat
bemanning och kompetensutveckling.

4.2.4 Synpunkter och klagomal, vardbostad och korttidsboende
Vardbostad

Det har under 2024 inkommit 38 klagomal som berér vardboendeverksamheter, varav 31
procent beror egenregin och 69 procent berdr privat regi. Privat regi har en nagot hogre
andel klagomal i férhallande till antal vardboendeplatser. De ar valdigt fa klagomal i
forhallande till hur manga som dagligen far hjalp pa kommunens vardboenden, men de
identifierade brister kan bidra till att ge en bild av nagra av de utmaningar som finns. Vid
utredning av klagomalen har verksamheterna identifierat brister i kommunikation, information
och samarbete mellan olika yrkeskategorier. Det framkommer ocksa att personal brustit i
féljsamhet till verksamhetens rutiner vid utférande av insatser. En annan utmaning som
identifierats ar att viss personal saknar viss kunskap och kompetens.

25 (40)



Korttidsboende

Det har under 2024 inkommit 8 klagomal som berdr korttidsboende, varav 12 procent beror
egenregin och 88 procent beror privat regi. Privat regi har en betydligt hogre andel klagomal
i forhallande till antal korttidsplatser, men viktigt att notera ar att det ar fa klagomal det
handlar om. Det har skett en successiv minskning av klagomal pa korttidsboende, fran 40
stycken 2022 till 8 stycken 2024. De ar valdigt fa klagomal i férhallande till hur manga som
dagligen far hjalp pa kommunens korttidsboenden, men de identifierade brister kan bidra till
att ge en bild av nagra av de utmaningar som finns. Vid utredning av klagomalen har
verksamheterna identifierat brister som berér lokalerna och inredningen. Pa korttidsboende
blir det en stor omsattning pa personer som vistas pa korttidsboende vilket medfor ett 6kat
slitage. Vidare framkommer brister i information till brukare och anhériga, uteblivet
valkomstsamtal samt att genomférandeplan inte blivit upprattad. Det framkommer ocksa att
personal brustit i féljsamhet till verksamhetens rutiner vid utférande av insatser.

4.2.5 Verksamhets- och avtalsuppfdljning

Verksamhets- och avtalsuppféljning under 2024 har skett pa tre vardbostader. Uppféljning
och rapportering av lagsta bemanning har skett pad samtliga vardbostader i mars och
september 2024. Samtliga utforare har ocksa rapporterat in fragor i verksamhetsberattelsen
och via patientsakerhetsberattelsen. Avtalssamverkan har genomforts med samtliga privata
utférare av vardbostad. | samband med att riktlinjen for uppféljning och kvalitet inférdes
pabdrjades arbetet med skarpt uppfdljning. Under hésten 2024 har en ny utférare i
Linkdpings kommun varit sarskilt i fokus. Det géller Forenede care, som tagit éver driften av
tva vardbostader. | uppfoljningen har de storsta atgarderna varit att komma till ratta med
brister avseende antal medarbetare per chef, ansvarig personal for aktiviteter,
genomférandeplaner, dokumentation och specialistunderskoterska.

Aterkommande visar uppféljningarna i vardbostader att kompetens och sprakutmaning ar
stora utmaningar pa flertalet vardbostader oavsett utférare. Det finns aven en stor utmaning i
att omvardnadspersonal saknar kunskaper i skillnader mellan dokumentation nar det galler
SOL (Socialtjanstlagen) och HSL (Halso- och sjukvardslagen). Uppféljningen visar ocksa pa
att ledningsfunktioner i verksamheterna ar viktiga och avgérande fér bade
personalkontinuitet, kompetensforsorjning och kvalitén pa helheten.

4 2.6 Patientsakerhet och kvalitet, vardbostad, korttidsvard och LSS-
gruppbostad

Uppféljning av féljsamhet till direktiv och forutsattningar for patientansvarig
sjukskoterska (PAS)

En patientansvarig sjukskoéterska (PAS) ar utsedd for alla patienter med pagaende insats av
sjukskoterska inom Linkdpings kommun. PAS ska fungera som patientens fasta kommunala
vardkontakt. Syftet ar att Gverblicka patientens hela vardsituation for att skapa trygghet,
kontinuitet och samordning. Rollen som PAS ar central for att sakerstalla hog kvalitet,
sammanhallen och kontinuerlig omvardnad. Det bidrar till ett personcentrerat arbetssatt
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genom att maéjliggéra en god relation och kontinuitet mellan patienten och vardprofessionen.
PAS roll ar avgérande for att sakerstalla god vard och stddja en hégre grad av samordning
och kontinuitet, sarskilt i en kommunal vardorganisation dar flera aktérer kan vara
involverade. Namnet pa PAS ska anges i journalen i Treserva. Uppdraget for PAS finns
beskrivet i direktiv patientansvarig sjukskéterska (PAS).

PAS inom sarskilt boende for dldre

| direktiv for PAS finns beskrivet vad uppdraget innefattar, bland annat finns ett riktvarde for
max antal patienter PAS ska ansvara for. Pa sarskilt boende for aldre ar riktvardet 23
patienter, vilket dven innebar att PAS endast ska delegera halso- och sjukvardsuppgifter till
den omsorgspersonal som arbetar runt dessa 23 patienter.

Totalt omfattade resultatet 1239 patienter pa sarskilt boende for aldre. Av dessa hade 1105
patienter en namngiven PAS (89 %) och hos 1014 patienter hade PAS forutsattningar att
utdva sitt uppdrag.

Egenregi och Norlandia ar mest konsekventa i att bade namnge och faktiskt utdva
PAS-uppdraget. Vardaga har den storsta skillnaden mellan namngiven och utévat PAS (209
vs 160), vilket kan tyda pa utmaningar i att genomféra uppdraget i praktiken. Forenede Care
har svarat utifran ett sarskilt boende, dar det anges att samtliga patienter har bade
namngiven och utdvad PAS. Attendos resultat visar pa full 6verensstammelse mellan
namngiven och utdvad PAS (131), vilket tyder pa en god efterlevnad till direktivet.

Generellt finns en hég grad av efterlevnad vad galler att ha en namngiven PAS pa sarskilt
boende for aldre, men det finns variationer i hur PAS-uppdraget utévas.

PAS inom korttidsboende

Uppfdljningen av namngiven PAS pa korttidsboende omfattar totalt 86 patienter. Av dessa
har 70 en namngiven PAS och i lika manga fall har PAS haft forutsattningar att utéva sitt
uppdrag. Resultaten visar dock tydliga skillnader mellan olika utforare.

Gallande namngiven PAS uppger Attendo fullstandig efterlevnad dar alla patienter har en
namngiven PAS. Egenregi nar 64 %, vilket pekar pa bristande rutiner for att formellt utse
PAS enligt direktiv.

Gallande utévat PAS-uppdrag rapporterar Attendo att uppdraget utévats for samtliga
patienter. | Egenregi sammanfaller antalet utévade uppdrag med antalet namngivna PAS,
men innebar ocksa att flera patienter saknar bade namngiven och aktivt PAS, vilket kan
paverka vardkvaliteten.

Utmaningar och forbattringsomraden for PAS inom sarskilt boende for dldre och
korttidsboende

Korttidsboenden innebar ofta komplexa vardférlopp med kort vistelsetid. Detta gor det svart
att skapa en helhetsbild och kontinuitet i varden. Delaktighet ar positivt men kan skapa
otydlighet i ansvarsfordelningen om roller och kommunikation inte ar tydligt definierade.
Brister i samverkan mellan sjukhus, korttidsboende och 6vriga aktorer i vardkedjan paverkar
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arbetsbelastning, lakemedelshantering och i forlangningen patientsdkerheten. Manga
patienter som kommer till korttidsboende har pagaende medicinska behandlingar och har
omfattande omvardnadsbehov. Malgruppen ar generellt mer personalkravande jamfért med
till exempel ett sarskilt boende pa grund av komplex sjukdomsbild, vilket kan krava mer
akuta vardinsatser och medicinsk dvervakning och kompetens. Antal sjukskoterskor har 6kat
pa korttidsboende och PAS ansvarar idag for cirka 10 patienter vardera.

Nedan féljer en sammanfattning av kommentarer fran PAS pa sarskilt boende och
korttidsboende utifran deras upplevda utmaningar, méjligheter inom den kommunala halso-
och sjukvarden. Kommentarerna innefattar bade arbetsmiljé och patientsdkerhet.

e Hog vardtyngd - PAS ansvarar for manga patienter, och tidsbrist paverkar férmagan
att registrera i kvalitetsregister och ge individanpassad vard.

e Teamarbete och ledarskap - Samarbete och gott ledarskap ar avgérande for att
hantera arbetsbelastningen och sakerstalla att alla roller inom varden fungerar
optimalt.

e Utmaningar med kompetens - Manga omsorgspersonal har lag utbildning, vilket
kréaver mer handledning av PAS och tid for att sdkerstélla omvardnaden.

e Moten och administration - En stor del av arbetstiden gar at till méten och
administrativa uppgifter, vilket begransar tiden for direkt patientkontakt.

e Patienternas behov - Det finns en variation i patienternas behov, sarskilt bland
patienter med demenssjukdom och patienter med komplexa medicinska behov, vilket
gor det svart men aven viktigt att anpassa varden.

e Informationsoverforing - Det forekommer brister i informationsdverforing mellan
vardgivare och mellan yrkesgrupper, vilket kan paverka vardkvaliteten. For att
sakerstalla en trygg och effektiv vard kréavs mer samordning och tydlighet kring
patientansvar nar patienter 6verfors fran sjukhus till korttidsboende.

PAS inom LSS-gruppbostad och boende med sarskild service

Det ar svart att gora en analys utifran att 4 vardgivare inte har svarat pa enkaten. Flera
mindre vardgivare kdper sjukskoterskeresurser fran annan vardgivare. Analysen beskriver
resultat av inkomna uppgifter.

P& Attendo och Visvitalis har 100% av patienterna en namngiven PAS. Detta ar mycket bra
resultat och visar pa en hog standard nar det géller att namnge ansvarig sjukskoéterska. |
egenregi har 265 av 275 patienter en namngivna PAS, vilket motsvarar en andel pa 96% av
patienterna. Detta innebar att nastan alla patienter inom verksamhetsomradet har en
namngiven PAS.

Nar det galler att utéva PAS-uppdraget rapporterar Visvitalis att samtliga PAS utévar sitt
uppdrag enligt gallande direktiv. Egenregi rapporterar att av 275 patienter utdévas
PAS-uppdraget pa 265 patienter (96 5). Attendo rapporterar att av 100 patienter som har en
namngiven PAS utdvas PAS-uppdraget pa 35 patienter. Detta ar en 1ag andel och tyder pa
att det kan finnas hinder for sjukskoterskorna att kunna genomféra sina uppgifter trots att de
har en namngiven PAS.
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Utmaningar och forbattringsomraden for PAS inom LSS-gruppbostad och boende
med sarskild service

Nedan féljer en sammanfattning av kommentarer fran PAS pa LSS-gruppbostad och boende
med sarskild service utifran deras upplevda utmaningar, méjligheter inom den kommunala
halso- och sjukvarden. Kommentarerna innefattar bade arbetsmiljo och patientsakerhet.

Brist pad samtycke - Utmaningar uppstar nar patienter inte ger sitt samtycke till
informationsdelning mellan vardgivare, vilket férsvarar uppdraget att kunna vara den fasta
kommunala vardkontakten och vara den samordnande funktionen for patienten.

Ledarskap och kommunikation - Det rader svarigheter i kommunikationen mellan
sjukskoterskor och verksamhetschefer, sarskilt gallande HSL-ansvar. Ofta informeras inte
ansvariga sjukskoterskor om férandringar, sdsom nya boenden, vilket kan leda till bristande
vard och samordning. Det finns en upplevelse av att chefer pa olika nivaer saknar tillracklig
insikt i verksamheternas behov. Administrativa uppgifter upplevs som tidskravande och inte
kopplade till brukarnas valbefinnande.

Samarbete och delaktighet - Det upplevs ibland som att det saknas delaktighet nar nya
direktiv och arbetssatt ska inforas och implementeras Det papekas att behoven for
malgruppen inte &r samma som for personer inom aldreomsorgen. Det finns en kansla av att
beslut fattas pa hoég niva utan att ta hansyn till praktiska aspekter.

Patientdelaktighet och compliance - Vissa patienter vill inte ha kontakt med sin PAS och
foredrar att hantera sina kontakter sjalva, vilket kan leda till Iag féljsamhet gallande
lakemedelsansvaret.

Avvikelser, utredningar och lex Maria

Under 2024 har medicinskt ansvariga tillsammans med verksamheterna arbetat for att starka
sakerhetskulturen, med fokus pa avvikelsehantering, riskreflektion och féljsamhet till direktiv.
Ett nytt arbetssatt har inforts for att forbattra utredning av allvarlig handelse.

Det systematiska analysarbetet har forbattrat patientsdkerheten, sarskilt i egen regi, tack
vare battre analyser, tydligare uppféljning och starkare multiprofessionell samverkan.
Avvikelser analyseras regelbundet i flera forum pa olika organisatoriska nivaer.

Vardbostad

| vardboende beddmdes att 35 avvikelser vara av sa allvarlig karaktar att fordjupad
HSL-utredning eller internutredning initierades. Fordelat per utévare genomférdes 14 st inom
Egen regi, 9 st inom Attendo, 9 st inom Norlandia, 2 st inom Forenede Care och 1 st inom
Vardaga. Merparten av avvikelserna rorde lakemedelshantering med forvaxling av
lakemedel, det vill sdga patienten fick antingen fel lakemedel (nyinsatt/utsatt behandling
uppmarksammades inte) eller [lakemedel som tillhérde annan patient. Utover
lakemedelsavvikelser forekom aven fall med efterféljande fraktur. Av de avvikelser som
genomgick sarskild utredning gick tva vidare till Lex Maria. Gemensamt for samtliga
allvarliga handelser inom vardbostad pekar pa brister hos omsorgspersonalen att ta till sig
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information i vardplaner, lasa aktuella ordinationslistor innan lakemedel ges och undermalig
dokumentation.

Korttidsboende

Inom Kkorttidsboende bedémdes fyra avvikelser vara av sa allvarlig karaktar att férdjupad
HSL-utredning eller internutredning initierades. Fordelat per utévare genomférdes 2 st inom
Egen regi och 2 st inom Attendo. Avvikelserna rorde Iakemedelshantering med forvaxling av
lakemedel, det vill sdga patienten fick antingen fel lakemedel (nyinsatt/utsatt behandling
uppmarksammades inte) eller [lAkemedel som tillhérde annan patient men aven ett fall av
stold av narkotiskt preparat. Av de avvikelser som genomgick fordjupad HSL-utredning gick
en (1) vidare till Lex Maria. Gemensamt for samtliga allvarliga handelser inom
korttidsboende pekar aterigen pa brister hos omsorgspersonalen att ta till sig information i
vardplaner, lasa aktuella ordinationslistor innan lakemedel ges och undermalig
dokumentation. Det ar aven en snabb omsattning av patienter med varierande sjukdomsbild
vilket kraver god férmaga hos omsorgspersonalen att ta till sig ny och snabb information.

LSS

Inom LSS bedémdes en (1) avvikelse inom Egen regi vara av sa allvarlig karaktar att en
internutredning initierades. Inom LSS ses en brist i att valdigt fa avvikelser som bedéms som
allvarliga handelser rapporteras vilket talar for ett mérkertal inom omradet. Det finns brister i
kunskaper och rutin gallande rapportering av avvikelser som behdver starkas pa de olika
enheterna.

Utmaningar och férbattringsomraden

Handelseanalyser av allvarliga handelser visar att det ofta ar delegerad omsorgspersonal
involverade i de arenden som ror brister i lakemedelshantering. Omsorgspersonal, dvs
vardbitrade och underskoterska, star for den grupp med Iagst utbildningsniva vilket staller
hogre krav pa legitimerad personal gallande handledning, nadgot som tar mycket tid i ansprak
och kraver ratt férkunskaper som legitimerad personal. Da yrkesgrupperna vardbitrade och
underskoterska ar den personalkategori som hanterar mycket lakemedel i det dagliga
arbetet, med de risker detta innebar vid t.ex. fel given eller utebliven dos ar det av storsta
vikt att handledning av legitimerad personal far ta plats aven om det innebar att visst annat
maste sta tillbaka.

For att ge battre forutsattningar i delegeringsprocessen, en viktig del for att sakerstalla att
ratt kompetensoéverforing ges till omvardnadspersonalen infér hantering av lakemedel, har
MAS deltagit i ett utvecklingsarbete med framtagning av utbildningsmoduler i Evikomp, som
anvands av samtliga utférares sjukskoterskor. Ett utvecklingsarbete som kommer att fortga.

Utbver detta ar det av storsta vikt att fortsatta arbetet med att systematiskt arbeta med
utredningar for att identifiera risker, implementera férebyggande atgarder och darmed 6ka
patientsakerheten.
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5. Kompetensforsorjning, bemanning och
ledarskap

Inom kompetensférsorjning ingar arbete med att attrahera, rekrytera, behalla och utveckla
medarbetare i syfte att skapa en god och jamlik vard. Det innefattar goda arbetsvillkor samt
forutsattningar for god arbetsmiljo och utveckling i arbetslivet.

5.1 Bemanning och utbildningsniva

Andelen heltidsanstallda varierar inom sektorn, med lagre andel (33,7%) hos privata utférare
jamfort med egen regi (70,7%). Medelsysselsattningsgraden ar ocksa lagre hos privata
utférare (84%) an i egen regi (92%).

For att sakerstalla en god och jamlik vard har den grundlaggande kompetensen inom vard
och omsorg stor betydelse.

Vard och aldreomsorgsnamnden har satt mal att 6ka andelen underskéterskor inom sektorn,
i syfte att stdrka kompetensen och kvaliteten inom vard- och omsorgsverksamheterna.
Fordelningen mellan vardbitraden och underskéterskor varierar bade mellan utférare och
mellan verksamheter. Inom egenregin ar det en betydande stérre andel underskoéterskor i
relation till vardbitraden an hos de privata utférarna. | och med att andelen utbildade
underskoterskor ar lag, 62 % inom egenregin och 46% for alla privata utférare, riskeras
kvaliteten att férsdmras i omsorgen.

Andelen underskoterskor som har lamnat in bevis for skyddad yrkestitel ar lag inom hela
sektorn, vilket paverkar hemtjansten dar en fast omsorgskontakt behéver ha en
underskoterskeutbildning. Detta paverkar kvalitet och upplevd delaktighet hos brukare da fa
underskoterskor far ansvar for ett stort antal brukare.

Arbetet med arbetsuppgiftsdifferentiering pagar inom hela sektorn i syfte att rikta
underskoterskornas arbete mot vard och omsorgsnara uppgifter. Det ar en variation av antal
servicebitrdden inom sektorn och generellt har funktionen inte inrattats i den omfattning for
att na effekt av differentiering mellan vard och omsorgsnara- och servicearbete

Tillgang av specialistunderskéterskor varierar inom sektorn. Det finns ett farre antal
specialistunderskéterskor inom de privata utférarna an inom egenregin och vissa
verksamheter saknar specialistunderskoterska helt.

Samtliga utférare har tillgang till sjukskoéterska i verksamheterna, dock framgar inte tillgang
av arbetsterapeuter och fysioterapeuter tydligt i verksamhetsberattelsen.

| hemtjanstindex framgar att aldre upplever att de som ger vard och omsorg och utfor
hemtjanst har tillracklig god sprakniva, medans det utifrdn synpunkter och klagomal framgar
att manga av dessa ar kopplade till sprakforbistringar hos personal. Vidare kan avvikelser
kopplas till bristande grundkompetenser, dar sprak utgor en viktig kompetens.

Utbildning- och kompetensnivan sjunker inom sektorn, vilket riskerar att forsamra kvaliteten i
omsorgen av de aldre i Linkdpings kommun
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5.2 Kompetensutveckling

Merparten av alla utférare har erbjudit medarbetare kompetensutveckling inom kognitiva
sjukdomar, ergonomi och lyftteknik. Inom ramen for aldreomsorgslyftet erbjuds utbildningar
inom kognitiva sjukdomar, handledning samt sprakinriktade utbildningar samt utbildning till
underskoterska, merparten av de som studerar arbetar hos privata utférare.

Utbildningsplatserna inom kognitiva sjukdomar och handledning ar alltid nyttjade. Samtliga
utférare bedémer hojd sprakkompetens som viktig inom aldreomsorgen, och det uppges att
det under 2024 satsas pa kompetensutveckling inom sprak, dock har anmalningarna till
sprakutbildning och sprakombud inom aldreomsorgslyftet varit Iag under 2024.

5.3 Ledarskap och arbetsmiljo

Inom hemtjansten ska det utifran avtal vara hégst 30 medarbetare per chef. Egenregin och
merparten av de privata utforarnas verksamheter uppnar det kravet. Snittet avseende antal
medarbetare per chef for sektorns hemtjanstverksamheter ar 32 medarbetare per chef. Inom
vardboende ar det betydligt fler medarbetare per chef, aven har med stor differens mellan
saval de olika utférarna som mellan verksamheter hos de olika utférarna.

Det ar en skillnad pa schemalaggning med delade turer inom sektorn. Inom egenregins
hemtjanst fanns inte nagra delade turer 2024 och inom hemtjanst finns delade turer kvar hos
en privat utférare, med ambition att de ska tas bort. Inom vardboende ar siffran hogre, dar
delade turer forekommer hos 60 % av boenden inom egenregin och 78% av boenden hos
privata utforare.

Sjukfranvaron ar hég inom sektorn generellt, med variationer mellan utférare och
verksamheter.

Flera utférare har hdog personalomsattning och omfattande sjukfranvaro hos
tillsvidareanstallda medarbetare. Detta leder till manga personalbyten och korttidsvikarier
vilket ger mindre goda forutsattningar att nd malet med god och jamlik vard. Medarbetarnas
narvaro ar grundlaggande for att uppratthalla och utveckla verksamheten och skapa
kontinuitet och kvalitet for brukarna.

6 Tillganglighet till vard och omsorg i Linkopings
Kommun

Sammantaget kan sagas att tillgangligheten till vard och omsorg genom kommunens
myndighetsutdvning ar god. Utredning och beslut géllande hemtjanstinsatser tar oftast en
arbetsdag. Dock finns vantetider till vardbostad med demensinriktning, men behovet kan
vanligen tillgodoses inom 4 manader.

Kommunen maste rapportera ej verkstallda beslut till Inspektionen fér vard och omsorg.
Under ar 2024 rapporterades 193 st e verkstallda beslut vilket ar en minskning jamfért med
de 223 ej verkstallda beslut som rapporterades under 2023. Av de ej verkstallda besluten
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avsag 188 st beslut om vardbostad med demensinriktning. Sammanstallningen av de €]
verkstallda besluten gallande vardbostad med demensinriktning indikerar en medianvantetid
om 4 manader.

Medelvarde avseende handlaggningstid var 8 dagar under ar 2024. Detta ar en forbattring i
jdmférelse med medelvardet for ar 2023 som var 9 dagar. Medianvarde for utredningstid ar 1
dag for ar 2024.

Linkdpings kommun far ett hogt index gallande bistandsbedémning i hemtjanstindex
matningen. Matningen baserar sig pa flera olika sammanstallda kvalitetsparametrar och
redovisas ovan.

7/ Kvalitetsdata i jamforelse med andra kommuner

Kvalitetsdata for 2024 presenteras sammanstallt pa linkoping.se och ger en samlad och
nyanserad bild av dldreomsorgen i Linkdpings kommun. Resultaten visar att kommunen har
en kostnadseffektiv verksamhet med flera styrkor, inte minst inom hemtjansten dar brukarna
rapporterar god halsa och trygghet. Samtidigt framtrader tydliga forbattringsomraden, sarskilt
vad galler upplevelsen av meningsfullhet, utbildningsnivan hos personalen och invanarnas
fortroende for aldreomsorgen i stort.

Brukarbeddémningarna vitthar om stabil grundkvalitet, men pekar ocksa pa sma men
aterkommande skillnader gentemot riket, som kraver fortsatt analys och forbattringsarbete.

Nagra av de mer framtradande resultaten ar;

o Kostnadseffektiv aldreomsorg
Linkdping har ett av landets hdgsta effektivitetsindex i aldreomsorgen. Kommunen
kombinerar l&ga kostnader per invanare med brukarndjdhet som ligger nara rikets
snitt, vilket tyder pa att kommunen anvander vara resurser val.

e God hdlsa hos hemtjanstbrukare
Linképing har det hogsta sjalvskattade halsotillstandet i hela R9-natverket (9
jamférbara kommuner). Det visar att manga av kommunens aldre mar bra — vilket
kan kopplas till stédjande insatser, god omvardnad och egen livsstil.

e Stabila brukarsvar om trygghet och bemoétande
Brukarna i bade hemtjanst och sarskilt boende rapporterar goda nivaer av
bemdétande och trygghet — men vi ligger ofta nagot under riket, vilket ger anledning till
fortsatt fokus pa kvalitet i kontakten mellan personal och brukare.

e Lagt fortroende bland medborgare
Endast ca 50 % av Linkopings invanare anser att aldreomsorgen fungerar bra — vilket
ar klart under rikets niva. Det tyder pa att transparensen behéver 6ka genom att
forklara aldreomsorgens styrkor battre och lyssna in invanarnas uppfattningar.
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Utbildningsnivan bland personal oroar

Andelen omsorgspersonal med adekvat utbildning i sarskilt boende har sjunkit till
under 70 % — lagst i relation till jamférbara kommuner. Kompetensférsorjning ar en
avgorande faktor for kvalitet framat.

Ensamhet och meningsfullhet behover starkas

Cirka 43 % av hemtjanstbrukarna uppger att de besvaras av ensamhet. | sarskilt
boende sager bara hélften av de boende att aktiviteterna kdnns meningsfulla. Det
finns stor forbattringspotential i det sociala innehallet.

Brukarbedomningen ger nyanserad bild

| sarskilt boende upplever 78-79 % helhetsndjdhet — nagot under riket men stabilt.
Inflytande och tid fran personalen ligger ocksa stabilt — men inte i topp. Resultaten
pekar pa sma men systematiska skillnader jamfért med rikets nivaer.

8 Maluppfyllelse och kvalitetsbedomning

8.1 Politiska mal

Av nio politiska mal bedéms sex vara uppfyllda. Beddmningen redovisades i vard- och
aldreomsorgsnamndens verksamhetsberattelse i februari.

Malomrade medborgare:

God och jamlik kvalitet i dldreomsorgen: Delvis uppnatt, mot bakgrund av bland
att att kvalitetsindikatorerna personalkontinuitet och upprattande av
genomférandeplaner inte naddes.

God och néra vard: Uppnatt, mot bakgrund av bland annat tillgangen pa vard och
samverkan med regionen.

Sidkra kompetensforsorjningen i aldreomsorgen: Uppnatt, mot bakgrund av
genomférda utbildningar och dkning av antalet tillsvidareanstallda.

Malomrade ekonomi:

Hallbar ekonomi: Uppnatt, mot bakgrund av dverskott, stark kostnadskontroll och
effektivt resursutnyttjande.

Malomrade verksamhet:

Innovativ organisation som klarar dagens och framtidens utmaningar: Uppnatt
mot bakgrund av bland annat ny férvaltningsstruktur och digitalisering.

Effektivt nyttjande av befintliga tjanster: Delvis uppnatt, mot bakgrund av
forbattrad dataanalys och avtals- och verksamhetsuppféljning, men brister kvarsatr i
att nyttja vartbostadsplatser optimalt.

Malomrade medarbetare (egenregin)

Goda arbetsplatser: Delvis uppnétt mot bakgrund av positiv trend i
medarbetarengagemang men fortfarande under malvarde.
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- Hallbart chef och ledarskap: Uppnatt, mot bakgrund av férbattrat chefsindex och
effektivt ledarskap.

- Nya vagar till kompetensforsorjning: Uppnatt. Strategiska satsningar har givit
resultat.

8.2 Samlad bedomning av kvalitet

Vilken kvalitet har Linkdpings kommun pa aldreomsorgen? For att fa ett mer samlat
beddmningsunderlag har sammanstallningen darfér anvant flera datakallor.

Redovisningarna ovan utifran olika typer av uppféljningar visar en mangfacetterad bild men
ocksa pa gemensamma monster och férbattringsomraden.

Utifran malen som vard- och aldreomsorgsnamnden satt upp uppfylls 6 av 9. Méjligheten att
besvara om malen uppnas begransas till delar enbart till den egna regin, exempel géllande
medarbetarindikatorer.

Ett annat satt att bedoma kvaliteten ar att sammanstalla och analysera datan utifran de sex
omraden som forvaltningen identifierat har baring pa kvaliteten och som beskrivs i
lagstifning, riktlinjer och avtal; delaktighet, personcentrerat forhallningssatt, kunskapsbaserat
arbetssatt, ledning och styrning, personalkompetens och samverkan.

Delaktighet

Resultaten fran brukarundersokningen visar pa att brukare i vardbostad upplever ensamhet,
att brukare i bade vardbostad och hemtjanst upplever att de inte kan paverka vilka tider de
far hjalp, eller att personalen inte informerar om tillfalliga férandringar av hjalpinsatserna.

Utmaningar utifrén brukarundersdkningen handlar om att 6ka fokuset pa delaktighet och
inflytande for en mer personcentrerad vard och omsorg.

Sammanfattningsvis visar uppfoljningarna av hemtjansten att det finns tydliga brister i
delaktighet och inflytande fér brukare inom hemtjansten i Linkdpings kommun. Trots att
brukarna generellt ar ndjda med bemotande och personalens kompetens, finns stora
utmaningar gallande kommunikation, information om férandringar, mojligheten att paverka
tider och framfor allt att fa traffa sin fasta omsorgskontakt.

Aven inom vardbostad visar uppféljningarna pa brister i delaktighet. Samtidigt r personerna
som vi hjalper i aldreomsorgen mer sjuka an fér 10 ar sedan. Hur verksamheterna kan
skapa en 6kad delaktighet i varden och omsorgen behdver anpassas utifran malgruppens
behov. Identifierade omraden att utveckla vidare ar kontaktmannaskap, fast omsorgskontakt
och genomférandeplaner, men ocksa forstaelse for myndighetsbeslut.

Personcentrerat forhallningssatt
| bade hemtjanst och vardboende rapporteras att brukare generellt ar néjda med
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bemdtandet och kanner fortroende for personalen, vilket indikerar att personalen ofta har ett
bra férhallningssatt.

Brukarundersdkningar visar pa laga resultat gallande delaktighet och inflytande, vilket tyder
pa att det finns brister i att verkligen satta brukarens behov och énskemal i centrum. Manga
brukare vet inte om de har en fast omsorgskontakt, vilket ar en viktig del i ett personcentrerat
arbetssatt. Det finns brister i hur information om férandringar kommuniceras, och brukare
upplever att de inte kan paverka tider for hjalp, vilket ocksa paverkar upplevelsen av
personcentrering. Maltidssituationen och aktivitetsutbudet &r omraden dar brukarnéjdheten
ar 1ag, vilket kan tyda pa att behoven och énskemalen inte alltid tillgodoses. Synpunkter och
klagomal lyfter upplevelser av att verksamheten inte tar hansyn till 5nskemal om tider och
inte meddelar forandringar eller férseningar.

Genomférandeplaner uppges finnas, men utifran att resultatet i brukarundersékningar pekar
pa lag upplevelse av inflytande tyder det pa att det finns utvecklingsmdjlighet i att anvanda
genomférandeplanen som verktyg for att den enskilde ska kunna paverka hur varden och
omsorgen ges.

Myndighetsutévningen far goda resultat i uppféljningssammanstallningen, vilket kan starka
det personcentrerade forhallningssattet i kommunen i stort.

Kunskapsbaserat arbetssatt

Att arbeta med delaktighet i framtagandet av genomférandeplaner ar ett krav och en
grundlaggande del i ett kunskapsbaserat och personcentrerat arbetssatt. Inom vardboende
innehaller dessa planer ofta information om brukarnas énskemal och behov, inklusive i
samband med maltider. Olika kallor i kvalitetsrapporten visar att det finns lite olika uppgifter
om de enskilda har en aktuell och uppdaterad genomférandeplan. Det ar alltsa ett fortsatt
viktigt fokusomraden for verksamhetsutveckling och uppféljning.

Personalens kompetens ar en viktig grund for att kunna arbeta kunskapsbaserad. En
forstarkning av legitimerad personal i verksamheten skapar en god grund, men
grundkompetensen hos omvardnadspersonalen varierar vilken kan férsvara méjligheten att
arbeta kunskapsbaserat. Verksamheterna rapporterar om olika former av
kompetensutveckling fér personalen, ofta med fokus pa omraden som ergonomi, lyftteknik
och kognitiva sjukdomar. Detta tyder pa en stravan att halla personalens kunskaper
uppdaterade. Aldreomsorgslyftet anvands fér vidareutbildning av omvardnadspersonal.

Verksamheten har krav pa sig att arbeta i kvalitetsregister. Foljsamheten ar relativt god.
Detta indikerar en ambition att anvanda data och evidens for att forbattra kvaliteten.

Att l1ara av sina fel ar en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Ett nytt arbetssatt har
inforts for att férbattra utredningen av allvarliga avvikelser och férvaltningen.

FoU-centrum for vard och omsorg bidrar i flera uppféljningsprojekt for att starka den
kunskapsbaserade varden, bland annat genom uppféljningen av omradesbaserad vard och
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omsorgen i hemmet och uppféljning av traffpunkter, samt omstallningen till nara vard. FoU
Centrum for vard, omsorg och socialt arbete ar en mellankommunal arena for forskning,
utveckling och larande. Vi stottar vara dstgdtska kommuner att utveckla social valfard som
bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Nya socialtjanstlagen poangterar det kunskapsbaserade arbetssattet. Forbattrad
dokumentation och analys av om insatser far avsedd effekt kan leda till en an battre
kunskapsstyrning av aldreomsorgen

Ledning och styrning

Kommunen har en etablerad struktur fér ledning och styrning av aldreomsorgen, med
systematiskt kvalitetsarbete, riktlinjer och uppféljningsmekanismer. Det finns dock tydliga
utmaningar och utvecklingsomraden. Skillnader i kvalitet mellan verksamheter och utférare
samt brister i implementering av riktlinjer tyder pa att organisationen fér ledning och styrning
behdver starkas for att sékerstalla en jamlik och god kvalitet i aldreomsorgen.

Personalkompetens
Brukare uttrycker generellt hogt fortroende for personalen och upplever trygghet, vilket
indikerar att personalen ofta besitter god kompetens inom bemétande och omvardnad.

Men av datan i rapporten kan konstateras att personalens kompetensniva skiljer sig mellan
privata och kommunala utférare, samt aven inom respektive utférare.

Samtliga utférare rapporterar om kompetensutveckling som ett fokusomrade. Vanliga teman
ar dokumentation, ergonomi och lyftteknik, samt kognitiva sjukdomar. Specifik utbildning
gallande mat/maltider och bemétande ndmns ocksa. Aldreomsorgslyftet anvands for
vidareutbildning av omvardnadspersonal.

Samtliga utforare lyfter fram personalrekrytering och kompetensférsérjning som en
aterkommande och stor utmaning. Det ar svart att hitta personal med ratt kompetens,
sarskilt utbildade underskéterskor, specialistkompetens (som sjukskoterskor, teamledare),
nattpersonal och vikarier.

Andelen underskoéterskor varierar mellan utférare och mellan vardagar och helger.
Egenregin ligger nagot hogre an privat regi pa andel underskoéterskor. Det finns en
nedatgaende trend fran 2012 gallande andelen personal med adekvat utbildning.

Handelseanalyser av allvarliga handelser visar att det ofta ar delegerad omsorgspersonal
(vardbitraden och underskoéterskor) involverade i arenden som ror brister i
lakemedelshantering. Omsorgspersonal star for den grupp med lagst utbildningsniva, vilket
staller hogre krav pa legitimerad personal gallande handledning.

Uppfdljningen av namngiven PAS (Patientansvarig sjukskoterska) visar tydliga skillnader
mellan utférare. Attendo uppger fullstandig efterlevnad, medan egen regi nar endast 64
procent.
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Det kravs ett fortsatt arbete med kompetensutveckling, rekrytering och handledning for att
sakerstalla en jdmlik och god kvalitet i aldreomsorgen.

Samverkan

Kommunen har organiserat arbetet i omradesbaserad vard och omsorg i hemmet for att
skapa goda férutsattningar fér utveckling av samverkan mellan professioner for en
personcentrerad vard och omsorg. Likasa har teamsamverkan starkts pa vardboende
genom krav i avtal och riktlinjer pa teamsamverkan mellan professioner och ansvarig lakare.

Samverkan for att forebygga vardskador beskrivs som en central och grundlaggande
forutsattning for att uppna en god och saker vard. Det ses som en viktig pusselbit i det
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet. Syftet med samverkan ar att minska
antalet vardskador, sakerstalla en god och séker vard samt att framja kontinuitet och
helhetssyn kring patienten. Det ar sarskilt avgérande for att sakerstalla sékra 6vergangar
mellan olika vardgivare. Genom samverkan kan risker identifieras och férebyggas mer
effektivt, effektiviteten i varden kan forbattras och det kan bidra till en kansla av trygghet for
bade personal och patienter.

Samverkan sker pa olika nivaer och involverar flera parter, inklusive samverkan med Region
Ostergotland, Ledningsgrupp Vard och Omsorg (LGVO), Medicinskt Ansvarig
Ledningsgrupp (MALG), Processledningsgrupp for Samordnad Vard- och Omsorgsplanering
(SVOP) mfl forum

9. Utvecklingsomraden och atgarder

Manga olika samspelande aktiviteter behdver dga rum fér en mer jamlik kvalitet i varden och
omsorgen, bade generella aktiviteter och mer riktade.

En grundlaggande del ar att alla utférare arbetar med sina forbattringsomraden som en del i
det systematiska kvalitetsarbetet. Manga forbattringsomraden handlar om att halla i och
halla ut for att se forbattringar éver tid.

9.1 Pagaende satsningar for kvalitet i aldreomsorgen

Flera olika satsningar pagar for forstarkt och jamlik kvalitet i aldreomsorgen och halso och
sjukvarden:

- gemensamma riktlinjer

- forstarkt uppféljning

- forstarkt demensvard

- satsning pa halso och sjukvard

- satsning pa rehabilitering inom LSS verksamheterna

- forstarkta krav i avtal gallande exempelvis sprakkunskaper och personalens
villkor

- teamsamverkan
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- satsningar pa sprakutbildning, specialistunderskoterskor
- arbetsdifferentiering
- satsningar for att motverka ensamhet genom bl a seniormottagningen

Utover det pagar kvalitetssatsningar hos de enskilda utférare baserat pa identifierade
kvalitetsbrister i den egna verksamheten, exempelvis rehabiliterande férhallningssatt,
inforande av lakemedelsautomater, inférande av en larandecenter (KUNO) spraksatsningen
mm.

9.2 Utvecklingsomraden

Baserat pa resultatet i kvalitetsrapporter 2024 féreslas forvaltningen tillsammans med
utférare av aldreomsorg fokusera pa ytterligare nagra omraden.

Ett omrade handlar om att forankra fast omsorgskontakt i hemtjansten och
kontaktmannaskap inom vardbostad for att pa det sattet starka delaktigheten och inflytandet
pa varden och omsorgen for de aldre. | den satsningen ingar ocksa att vara aldre ska forsta
vart man ska vanda sig med synpunkter och klagomal.

Forstarkningen av halso- och sjukvarden ar ett omrade som starkt kvaliteten i varden och
omsorgen. Har behover ytterligare forstarkning ske genom full implementering av direktivet
patientansvarig sjukskoterska och utférare maste ge sjukskoterskorna férutsattningar for att
utdva sitt ansvar som patientansvariga sjukskéterskor.

Avvikelsehantering ar en viktig grund fér systematiskt kvalitetsarbete. Nar processen oljs
hur utférare hanterar avelsarbetet ar det flera utférare som brister i hanteringen och
uppféljningen av avvikelser utifran socialtjanstlagen, exempelvis nar insatser uteblivit, inte
utforts i tid, felaktigt bemoétande eller brister i dokumentation. Detta behdver prioriteras som
utvecklingsomrade férvaltningsdvergripande 2026.

Olika typer av egenkontroller sker bade évergripande, hos egenregin och hos de privata
utférare. En samordning av egenkontrollerna skulle ge en styrka i det férvaltnings och
sektorsdvergripande kvalitetsarbetet, varfor det bér prioriteras i arbetet for en mer jamlik
vard.

Kommunen far idag goda resultat i bland annat hemtjanstindex géllande kommunens
bistandsbedémning. Bistandsbeddémningen ar en viktig grund fér att den enskilde ska forsta
vad aldreomsorgen kommer att besta av, kort och gott skapa ratt forvantningar. Det 6kar
upplevelsen av néjdhet med aldreomsorgen. Med férandrade riktlinjer och ny socialtjanstlag
behdver en satsning pa myndighetsutdvning och uppféljning av myndighetsbeslut vara ett
fokusomrade 2026.

Aldreomsorgslyftet tilsammans med ndmndens och utférarnas egna satsningar pa
kompetensutveckling ger forutsattningar for att 6ka kvaliteten dar den brister. Ett omrade
som ar identifierat i denna rapport bade utifran synpunkter och klagomal som inkommer och
genom avvikelser ar att det finns personal som brister i basal omvardnadskunskap.
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Introduktionen behdver starkas och kompetensutvecklingssatsningar behéver riktas pa basal
omvardnad. Ett annat omrade ar palliativ vard, dar vi ser brister utifran de indikatorer vi foljer
med smartskattning sista levnadsveckan och munhalsobedémning. Under hdsten 2025
kommer utbildningsinsats erbjudas genom aldreomsorgslyftet och platser riktas till de
verksamheter dar storst brister identifierats.

Samverkan ar ett viktigt omrade for upplevd god kvalitet. Ett viktigt omrade ar samordnad
vard och omsorgsplanering i samband med utskrivning fran sjukhuset.

| egenregin och i avtalskrav har personalens villkor ocksa varit i fokus for forbattrad kvalitet i
varden, exempelvis borttagandet av delade turer, ratten till 5nskad hogre
sysselsattningsgrad och 11 timmars dygnsvila. Effekten av dessa satsningar ur ett
brukarperspektiv behéver analyseras och bedémas genom avtals- och
verksamhetsuppf6ljning och tematisk uppfoljning.

Linkdpings kommuns aldreomsorg ar kostnadseffektiv, vi har laga kostnader for
aldreomsorgen samtidigt som brukarndjdheten ligger i niva med rikssnittet. Men malet ar en
tillganlig god och jamlik aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard.Resultaten visar att
det finns stora skillnader i kvalitet mellan utfoérare, men aven mellan verksamheter som drivs
av en och samma utférare. Mer finns alltsa att géra. Uppfoljning sker riktat for att komma till
ratta med kvalitetsbrister, men kanske behdver aven sarskilda satsningar ske mer riktat.

Det ar viktigt att allmé&nheten kanner fortroende for aldreomsorgen. Kommunikation ut till
allmanheten om den valfungerande aldreomsorg som varje dag utférs av flera tusen
engagerade medarbetare behdver férbattras. Linkdpingsborna ska kénna sig trygga med att
aldreomsorg finns for dem nar behov uppstér. Det ar ytterst fa verksamheter som har
foranlett fordjupad uppfdljning under aret.

Satsningen pa forstarkt halso- och sjukvard, legitimerad personal som omvardnadsledare i
verksamheten och en starkt teamsamverkan visar uppfdljning har lett till en férbattrad
kvalitet. Likasa har satsningen pa ett nara ledarskap givit effekt. Nasta steg ar att forstarka
rehabiliteringsperspektivet i aldreomsorgen och infor rehabiliterande férhallningssatt.

Bilagor

Patientsakerhetsrapport Vard- och aldreomsorgsnamnden Ar 2024

Aldreombudsmannens arsrapport 2024
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