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1. Bakgrund och upplagg

Varje r beslutar dldrenimnden om en arlig uppfdljningsplan. Planen innefattar
vilka fokusomraden uppfoljningsarbetet kommer att ha under aret, samt
faststéller hur manga verksamheter som kommer att f6ljas upp. Ett viktigt syfte
med uppfoljningsarbetet dr att sdkra kvaliteten ur ett brukarperspektiv genom
att granska hur utférarna genomfor sina uppdrag, men dven hur kraven har
utformats och hur brukarna upplever de tjanster som tillhandahélls av
Linkopings kommun. I denna rapport redovisas utfall och analys av
verkstillandet av dldrendmndens kvalitetsuppfoljningsplan 2018.
Uppfdljningsrapporter som gjorts under dret och som inte tidigare redovisats
for namnden aterfinns som bilagor till denna rapport.

Enheten for uppfoljning och utvardering (EUU) har det huvudsakliga ansvaret
for omsorgs-och éldreforvaltningen arbete med att sékerstélla kvalitet i
kommunens olika vard- och omsorgsverksamheter. Socialforvaltningen
ansvarar for uppfoljningar pd individniva. Strukturen for kvalitetsarbetet
askadliggdrs 1 nedanstende figur:

Struktur for uppfoljning

Ml

uppfoljning

Upphils d: overgrpands milen

Har verkeameten wtveckdas |

Forvaltning

Avtalsuppfolning : 2!

Individuppitljang
3% Firden sidee det hanhon behdver
Leder weatien 8l Saskat resukat”

Samtliga uppfoljningar utmynnar i en skriftlig rapport dir resultat redovisas.
Beroende pa resultatet kan uppfoljningen av slutas med eller utan atgérder. Om
EUU begir att verksamheten ska vidta atgédrder f6ljs detta upp 1 ett senare
skede. Ar bristerna av mer omfattande karaktir kan en vi begira att
verksamheten inkommer med en skriftlig atgirdsplan och en tidsram for nér
bristerna ska vara dtgiardade. Vid brister som ar kopplade till sanktionsavgift
kan vite utgd. Kommunen har d&ven mdjlighet att ytterst sdga upp ett avtal om
bristerna dr omfattande och/eller att patalade brister inte atgérdas.
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En géng per 4r redovisas omsorgs- och édldreforvaltningens arbete med
kvalitetssdkring till respektive ndmnd. Resultatet utgor grund for fortsatt
verksamhetsutveckling.

2. Genomfdrda uppfoljningar 2018

2.1 Verksamhetsspecifika uppfoljningar

Inom dldrendmndens ansvarsomrade har 13 avtalsuppfoljningar genomforts
under perioden december 2017 till och med november 2018. En uppf6ljning &r
1 hemtjénst och Ovriga i vardboenden. En av uppf6ljningarna ér gjord i
samverkan med socialforvaltningen.

For atta av de uppfoljda verksamheterna har det beslutats om krav pé atgérder.
Samtliga drenden har avslutats efter inkommen redovisning. For fem av de
uppfoljda verksamheterna har forvaltningen dnnu inte tagit stéllning och fattat
beslut.

De étgirder som forvaltningen beslutat om har varit av varierande karaktir och
bestétt av brister i

e Mat och méltider for profilboende

e Mojligheten till aktiviteter och utflykter

e Kontaktmannaskap och arbetet med genomforandeplaner
e Bemanning

e Registrering i nationella kvalitetsregister

e Avvikelsehantering

e Overrapportering mellan personal

e Kvalitetsledningssystem

En positiv observation i drets uppfoljningar ar att arbetet med
genomforandeplaner och aktiviteter generellt sett ser bra ut jAmfort med
tidigare ér. Det finns fortfarande forbéttringsomraden, men med négra
motiverade undantag har alla haft en genomférandeplan vid
uppfoljningstillfillet och aktiviteter for veckan har funnits anslagna pa
boendena. I intervjuer med personal framkommer dock ett orosmoln dé de
uppger att aktiviteter och utevistelse dr det som forst prioriteras bort nér det dr
ont om personal.
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Under 2018, framforallt hosten, har forvaltningen fokuserat pé
kompetensforsorjning vid verksamhetsuppfoljningarna. Flera vittnar om att
man tar in manga som saknar underskoterskeutbildning och att det &r svért att
fa tag 1 sdvél utbildad som outbildad personal — 1 synnerhet till
sommarperioden.

2.1.1 Uppféljning av atgarder 2017

Under hosten 2018 har samtliga beslut om atgirder 1 samband med 2017 ars
verksamhetsuppfoljningar f6ljts upp. Sex utforare har fatt en skriftlig begiran
om redovisning for hur bristerna atgérdats. Samtliga redovisningar ar
godkinda. En av verksamheterna som f6ljdes upp under 2017 hade mer
omfattande brister och kommer att f6ljas upp genom ett verksamhetsbesok.

Verksamheternas redovisning av inkomna atgarder visar att atgdrderna handlar
om enkla saker som att verksamheten skapat nya rutiner, kontrollera
efterlevnad av befintliga rutiner, justeringar av schemat eller liknande.

Sarskild uppféljning har gjorts utifran tidigare inkomna utvecklingsplaner
avseende rehabilitering. En sammantagen beddmning utifran det inkomna
materialet visar att omradet rehabilitering har kommit i fokus bland utfoérarna
och att utvecklingsarbetet fortgar hos respektive utforare. Exempel pé atgéarder
som genomforts for att stirka omrédet rehabilitering dr arbete med nationella
riktlinjer, avvikelsehantering, arbetsprocesser samt erbjudande om bedémning
av arbetsterapeut och fysioterapeut vid inflyttning till sirskilt boende.

2.2 Kvalitetsberattelser

Samtliga verksamheter har, enligt avtal, skickat in sin kvalitetsberéttelse for det
gingna éaret till forvaltningen. Generellt visar kvalitetsberittelserna for 2017
upp en stor variation i kvalitet och innehall. Detta bedoms till storsta delen
komma av den stora variationen 1 forutsdttningar — hur lange foretaget varit
verksamt och foretagets storlek. Sannolikt som en konsekvens av detta syns
dven skillnader 1 perspektiv och kompetensniva, framforallt ndr det géller
beskrivningen av foretagens kvalitetsledningssystem.

Ytterligare ndgot som blir tydligt 1 verksamheternas kvalitetsberittelser dr att
verksamheternas arbete och utveckling till storsta delen baseras pa krav pa
nationell niva, samt krav fran forvaltningen. Nér det giller foretagens
utveckling av processer, utbildning, planer infor framtiden, med mera sa
domineras det av inférandet av mobilt arbetssitt i hemtjénsten (projekt
MAIVOR), individens behov i centrum (IBIC), nationella kvalitetsregister,
genomforandeplaner, nationell virdegrund etcetera.



Granskningen av kvalitetsberittelserna visar ocksa att rekrytering av
underskoterskor, sjukskoterskor och 1 viss mén verksamhetschefer ér en
utmaning. Flera verksamheter beskriver svrigheten i sin kvalitetsberittelse. I
dldre avtal dr det angivet att minst 90 % av all omvéirdnadspersonal ska vara
utbildade underskoterskor. I nyare anges 80 % underskoterskor. Utifrdn den
statistik som finns 1 kvalitetsberéttelserna dr det ca 35 % av alla verksamheter
som inte nér upp till 80 % utbildade underskoterskor. Siffran dr ungefarlig
eftersom manga verksamheter inte redovisat vad andelen underskéterskor
baseras pd — exempelvis om det innefattar vikarier eller e;j.

2.3 Overgripande uppféljningar
Nedan dterkopplas de dvergripande uppfoljningar som varit planerade att
genomforas under aret.

2.3.1 Mat och ngjdhet

Uppfdljningen syftar till att undersdka hur olika aspekter av tillhandahédllande
av mat pa vardboendena relaterar till brukarndjdhet géllande maten utifran
resultatet av ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”.

Pé dldrenimndens vardboenden tillhandahélls mat pa olika sitt, det kan vara

tillagning pé varje avdelning eller 1 ett huvudkok 1 verksamheten, men ocksé att

maten tillagas externt och levereras till verksamheten. I samtliga avtal
stipuleras att utforaren ska svara for att samtliga dagens maltider inklusive
mellanmal erbjuds de boende och att maten ska vara god och naringsriktig,
samt anpassad efter de boendes matvanor och medicinska behov. Alternativ
kost ska erbjudas till dem som av medicinska, religidsa, etiska eller kulturella
skil behdver det. Brukarna ska ges mojlighet till inflytande dver matsedeln,
som dven ska anpassas till sdsong, helgdagar och érstider. I samtliga avtal
anges dven att utforaren ska erbjuda alternativritt vid minst ett av dagens tva
lagade mél mat — lunch eller kvéll. Detsamma géller efterrétt som ska serveras
till ett av dagens huvudmal.

32 av 39 verksamheter ingér i uppfoljningen. Kartliggningen av hur

verksamheterna arbetar med mat och méltider har genomforts genom enkét och

uppfoljande telefonintervju. Det insamlade underlaget har sedan stillts i
relation till brukarnas upplevelse av mat och maltider, sa som det redovisats 1
”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”’.

De som bor pé virdboenden dér lunch (samt i vissa fall middag) kops in uppger
1 betydligt mindre utstrackning att maten brukar smaka ganska eller mycket bra

jamfort med de som bor pé virdboenden dir maten tillagas pd boendet.

Att brukarna uppger att maten brukar smaka béttre i verksamheter som lagar all

mat pa plats kan tolkas som att mat som tillagas och édts direkt 1 verksamheten
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smakar béttre 4n mat som tillagats pd annan plats och transporterats till
boendet. Tillagning pa plats innebdr troligen dven att matdoft sprids i lokalerna
1 storre utstrdckning 4n annars, vilket kan ha positiv effekt pa de boendes
matlust. Resultatet visar d&ven pa en viss positiv effekt av att sirskild personal
(framfor allt kock) star for tillagningen av maten, vilket dr i linje med
antagandet att erfarenhet, kunskap och kompetens inom matlagningsomridet
leder till béttre och godare mat.

Granskningen av inkomna matsedlar visar att det i manga matsedlar inte anslas
tillrdcklig information om erbjudandet av efterritt. Det har vid flera av
Omsorgs- och dldreforvaltningens tidigare verksamhetsuppfoljningar
framkommit att det inte varit tydligt for de boende att de kan fa efterritt varje
dag nér detta inte framgatt tydligt av menyn. De verksamheter som haft
bristande information har déarfor uppmanats att atgarda detta.

2.3.2 Avvikelser

Avvikelsehantering syftar till att 6ka kunskaperna om riskerna 1 vrden och
omsorgen. Genom att tillvarata erfarenheter och arbeta med forebyggande
atgirder kan man sdkerstilla att avvikelser inte upprepas. En avvikelse dr en
icke forvintad handelse som medfort, eller skulle ha kunnat medfora, fysisk
eller psykisk skada hos brukaren.

Forvaltningen har f6ljt upp avvikelsehanteringen i kommunens
verksamhetssystem Treserva. Avvikelser registrerade 1 systemet under 2017
har analyserats pd verksamhetsomrades-, utforar- och verksamhetsnivd med
avseende pa:

e antal verksamheter 1 forhéllande till mingd utford verksamhet

¢ huruvida avvikelser avslutats i systemet och om atgérd registrerats
e genomsnittligt antal dagar mellan héndelse och registrering

e registrering och avslut

e avslut och avslutsregistrering

Av riktlinjer och manualer framgar bland annat att alla avvikelser ska
rapporteras och hanteras 1 Treserva. I anslutning till det intrédffade ska den som
upptéicker avvikelsen rapportera i avvikelsemodulen i1 Treserva. Ansvarig chef
ansvarar for att det finns skriftliga lokala rutiner for avvikelserapportering som
ar 1 enlighet med kommunens riktlinjer, att de dr kéinda f6r personalen och att
de f0ljs. Ansvarig chef ansvarar for bedomning, utredning, atgarder och
aterforing samt uppfoljning. Ansvarig chef ska avsluta avvikelsen i Treserva
inom 2 ménader.



Resultatet varierar for alla parametrar, savéil mellan verksamhetsomradena,
som mellan utférare och verksamheter inom samma omréde. Till exempel ér
skillnaderna stora mellan olika omréden vad géller antal avvikelser per plats.
Manga avvikelser har inte avslutats 1 systemet av chef inom de tvd manader
som aktuella riktlinjer foreskriver. Det saknas ocksé registrerade atgérder i
manga av de avvikelser som avslutas.

S gott som alla utférare som omfattats av uppfoljningen uppvisar brister
géllande en eller flera parametrar.

Diskussion

Uppfoljningen visar pa vésentliga skillnader 1 hur ofta avvikelser registreras
savil mellan som inom de olika verksamhetsomradena. Det &r osannolikt att
detta skulle bero pa att faktiska avvikelser sker 1 lika varierande utstrackning.
Istillet handlar det med storsta sikerhet om att arbetssitt, rutiner och kultur vad
giller dokumentation skiljer sig at mellan olika verksamheter och utférare. Det
ar viktigt att dessa skillnader jamnas ut for sékerstéllandet av en jamlik vard
och omsorg 1 Linkdpings kommun. Det dr generellt ett positivt tecken nér
verksamheter har manga avvikelser, for det tyder pd ett fungerande
kvalitetsledningssystem. Noggrann dokumentation ger underlag for béttre
analys och mer traffsdkra atgérder nir oforvintade negativa hdndelser har
intraffat. Det dr dock viktigt att hela kedjan fungerar, det vill sdga att personal
rapporterar/registrerar och att chef sedan utreder, analyserar, atgérdar och foljer
upp. Denna uppfoljning visar pa stora oklarheter vad géller de senare delarna.
En stor andel av avvikelserna som registrerades 2017 var inte atgardade vid
uppfoljning en bra bit in pa 2018, samt att inga atgarder har registrerats for
ménga av de avslutade avvikelserna.

Att en avvikelse inte avslutats i Treserva, respektive att ingen atgird
registrerats, innebdr inte nddvéndigtvis att ansvarig chef inte arbetat med
avvikelsen. Vissa utforare har till exempel egna dokumentationssystem som
anvinds parallellt med Treserva, och det har 1 flera av omsorgs- och
dldreforvaltningens verksamhetsuppfoljningar framkommit att den aktuella
verksamheten 1 forsta hand anvénder sig av utforarens egna system. Denna typ
av dubbeldokumentation kan inte rekommenderas av forvaltningen, da det
innebdr merjobb och risk for bristande dokumentation for savél chefer som
personal. Ddremot kan det inte forbjudas. Om avtalet foreskriver att
verksamheten ska dokumentera i Treserva (vilket 1 princip géller for alla
verksamheter som omfattats av denna uppfoljning), sé ska Treserva vara det
primira dokumentationssystemet som anvénds. Detta innebér att personalen
forst och framst ska registrera intraffade avvikelser i Treserva, i sa nira
anslutning till hdndelsen som mgjligt. Om ansvarig chef anvénder sig av ett
annat system i arbetsprocessen gillande avvikelser ska dnda aktuella atgarder
registreras 1 Treserva och avvikelsen ska avslutas inom tvd manader. En annan
anledning till att registrerade atgérder kan saknas ar att de dokumenterats pé fel
sétt.
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Atgérder

Utifran granskningen kan konstateras att sd gott som samtliga utférare som
omfattas av uppfoljningen brister i ndgot eller ndgra avseenden vad géller
avvikelsehanteringen 1 Treserva. Det kan handla om att ett orimligt hogt eller
lagt antal avvikelser registrerats i forhdllande till den méngd verksamhet som
utforts, att det tar alltfor 1ang tid frén att avvikelser intraffar till att de
dokumenteras i Treserva, att avvikelser inte avslutats i Treserva — alls eller
inom de foreskrivna tvd ménaderna, eller att registrerade atgarder saknas 1
avslutade avvikelser.

De brister som framkommer har presenterats for utférarna genom
uppfoljningsrapporten. Utforare med flera verksamheter inom ett
verksamhetsomrade har dessutom fétt ta del av resultaten pa verksamhetsniva,
for att de sjdlva ska kunna avgdra om avvikelsehanteringen 1 Treserva brister i
enskilda verksamheter.

Efter dterforingen till utférarna noteras vid sévél verksamhetsuppfoljningar
som stickprovskontroller 1 Treserva avvikelsemodul, att avsevérda forbéttringar
har skett.

2.3.3 Svenska palliativregistret

Uppfoljningen &r gjord i syfte att se virdgivarnas foljsamhet till malvirde 1
Svenska palliativregistret, vilket dr ett nationellt kvalitetsregister for att mita
hur vdrden av en person 1 livets slutskede utforts. Utforarna ansvarar for att
samtliga dodsfall som sker 1 verksamheterna registreras i Svenska
Palliativregistret samt for att sdkerstélla att aktuella mélvéarden for den
palliativa varden uppfylls i de verksamheter de ansvarar for.

Underlag till uppfoljningen har inhdmtats genom statistikuttag frn Svenska
Palliativregistret avseende samtliga registreringar som genomforts av
dldreomsorgen i Linkdpings kommun under 2017. Registreringar ar utférda pa
kommun-, utférar- och verksamhetsnivé vilket redovisas i1 den fullstdndiga
rapporten. Hér fokuseras pa resultatet pd kommunniva.

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal nationella indikatorer med mélvérde for
god palliativ vérd, varav ett flertal kan méatas med hjilp av registret. I Palliativa
registret presenteras ytterligare parametrar och malvéarde for att sdkerstilla en
god vard och omsorg vid livets slut.

Resultatet 1 uppfoljningen visar att dldreomsorgen i Linkdpings kommun {or
samtliga granskade parametrar inte &r i nivd med aktuellt mélvirde. De
parametrar som inkluderats redovisas nedan.

Munhé&lsobedbémning
Beddmning av personens munhilsa under sista levnadsveckan genomfordes 1
69 % av fallen. MAS anser att detta dr anmirkningsvart. Detta innebér att
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kunskap saknas i 31 % om huruvida den avlidna led av till exempel ohélsa i
munnen, nedsatt forméga att svilja, tala och sova. Samtliga parametrar kan
paverka livskvaliteten negativt vid livets slut om de inte lindras eller botas.

Smaértskattning med validerat instrument

131 % av registreringarna framkom att smértskattning var genomford under
sista levnadsveckan med validerat instrument. Resultatet for Linkoping kan
uppfattas som anmérkningsvirt lagt jamfort med aktuellt mélvirde pa 100 %.
Den aktuella siffran bor dock stéllas 1 relation till att 86 % av de avlidna 1
Link&pings kommun var lindrade frén smérta. Motsvarande siffra for riket ar
81 %. MAS anser att smértskattning med validerat instrument ska anvandas for
att sikerstilla ett systematiskt arbetssitt i syfte att i tid uppmérksamma och
ddrmed minimera smértupplevelse.

Nérvaro i samma rum i dédségonblicket

1 85 % av de forvantade dodsfallen fanns ménsklig nirvaro i samma rum vid
dodsogonblicket. Detta innebir att dldrendmndens mal 4r 2017 pa 100 % inte
uppnatts. Resultatet &r nagot battre dn 1 hela rikets resultat, men nar inte upp till
palliativa registrets malvarde pa 90 %. MAS belyser vikten av att sékerstélla
mainsklig ndrvaro vid livets slut om personen inte aktivt har avsagt sig detta.

Avsaknad av trycksar vid dédsfallet

Ar 2017 registrerades 84 % utan trycksér vid livets slut. Detta kan jimforas
med Socialstyrelsens malvérde pa 90 %. MAS har dven noterat en generell
okning av trycksar i dldreomsorgen, och ser allvarligt pa detta.

Erbjudande av eftersamtal till nérstaende

Aldrenimndens mél for 2017 stimmer dverens med palliativa registrets
malvérde som dr 100 %. Resultatet visar att 76 % av nérstdende erbjods
eftersamtal. MAS upplever det positivt att antalet eftersamtal har 6kat frén ar
2016. For att nd aktuellt malvéarde krivs dock ett fortsatt aktivt
utvecklingsarbete.

Slutsats

Rapport av sammanstéllda resultat fran palliativa registret delgavs berorda
utforare 1 Linkdpings kommun under varen 2018. I samband med
offentliggdrande av resultat begiirde MAS in en redogorelse och handlingsplan
fran samtliga utforare for att sékerstélla att funna brister tgidrdas. Samtliga
berorda utforare har inkommit med handlingsplan under september ménad
2018. MAS har dérefter granskat resultat i palliativa registret for &r 2018.
Granskningen visar att resultatet forsdmrats 1 alla parametrar med undantag for
antal avlidna utan trycksar dér en forbittring skett. MAS ser mycket allvarligt
pa detta och kommer fokusera pa att folja upp verksamheternas ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete via foljsamhet till kvalitetsregister utifran
géllande malvarde.

12 (37)



2.3.4 Bistandsbedémd dagverksamhet

Under 2018 har en uppfdljning avseende bistandsbeddmd dagverksamhet
inletts. Uppfdljningen fokuserar pd den enskildes upplevelse av
dagverksamheten, samt nérstdendes upplevelse av dagverksamheten och den
avlastning den ger.

2.4 Brukarundersokningar

2.4.1 Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2018

”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” ér en arlig undersékning fran
Socialstyrelsen som gar ut nationellt till samtliga personer boende i
vardboende, samt personer dver 65 ar med hemtjénst.

Generellt visar resultaten att hemtjénsten upplevs béttre 4n vardboendena.
Exempelvis andelen som inte besviras av ensamhet dr 45 % 1 hemtjénsten,
vilket kan jamforas med vardboendena dédr motsvarande andel ligger pa 38 %.
Ett annat exempel dr om personalen informerar om tillfdlliga forandringar dir
andelen positiva svar dr 66 % i hemtjanst och 47 % i vardboende.

De olika verksamheterna inom hemtjinst upplevs ocksé mer lika &n
vardboendena. Att det finns stora skillnader mellan upplevelserna av olika
verksamheter inom samma kommun ir dock inte unikt for Linkdpings
kommun, utan dven pa nationell nivé noteras stora skillnader savél mellan
kommuner som inom kommuner.

Hbgst, respektive ldgst andel positiva svar

De frédgor som far hogst andel positiva svar handlar om personalens
bemdtande, fortroendet for personalen, om man kinner sig trygg med sitt
vardboende/hemtjénst, samt om man dr sammantaget ndjd med sitt
vardboende/hemtjénst. Hemtjinsten har dven ett hogt resultat pa frdgan om
personalens utforande av sina arbetsuppgifter. Vardboendena far ett hogt
resultat for om det ar latt att f4 kontakt med personalen.

De frédgor som far ldgst andel positiva svar 4r om man besvéras av ensamhet,
om man vet vart man véinder sig med synpunkter och klagomal och om
personalen informerar om tillfdlliga forandringar. For hemtjénsten har d&ven
mdjligheten att paverkas vilka tider man fér hjalp ett ldgre resultat. I
vardboendena har dven mojligheten att traffa lakare, samt om man ar n6jd med
de aktiviteter som erbjuds ett 14gre resultat.

Jadmlik omsorg

Utifrén perspektivet att Linkdpings kommun efterstravar en jimlik omsorg har
respektive fraga analyserats utifrdn spridning i resultatet mellan enheterna. Ju
lagre spridning av resultatet, desto mer likartad ar upplevelsen mellan
verksamheterna.
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Hemtjéinst

En friga utmarker sig negativt for hemtjansten 1 det har sammanhanget — om
personalen brukar informera om tillfdlliga fordndringar. Spridningen av
resultatet for verksamheterna varierar mellan 100 % positiva svar pa en enhet,
till 19 % positiva svar, det vill sédga en spridning pa 81 procentenheter.

De fragor dér spridningen av resultatet mellan enheterna ar lagst & om man far
ett bra bemotande fran personalen, samt om man kénner fortroende for
personalen. Men dven frdgorna om personalen har tillrdcklig tid for arbetet och
om man dr sammantaget njd med hemtjansten har en relativt lag spridning.

Viardboende

Endast en fraga bedoms ha l&g spridning for vardboenden — huruvida den
enskilde upplever sig fa ett bra bemdtande frén personalen. Daremot ar det fler
fragor som har en hog spridning i1 verksamheternas resultat.

Analysen visar att den upplevda mojligheten att komma utomhus ér véldigt
olika i olika verksamheter. Resultatet varierar mellan 0 % positiva svar pa en
enhet till 92 % positiva svar. Aven frigorna om man upplever att det ir
trivsamt utomhus runt boendet har stor spridning, om man ir ndjd med de
aktiviteter som erbjuds, samt om man har latt att triffa 1dkare vid behov.

Utveckling 6ver tid

Hemtjinst

Pa nationell nivd syns en liten forsdmring for nistintill samtliga frdgor i &rets
resultat inom hemtjénsten. Det dr frimst frdgorna om upplevelsen av
hemtjinstpersonalen som sticker ut negativt. Den generella negativa trenden
syns dven 1 Linkdping kommuns resultat for hemtjénsten som har minskat
mellan en och atta procentenheter mellan 2016 och 2018.

I riket &r det upplevelsen av om personalen informerar om tillfalliga
fordndringar som stér for den storsta negativa forandringen under de senaste
fyra aren. Denna fraga utmérker sig dven i Linkdpings kommun med en
minskning pé sex procentenheter, men den storsta negativa forandringen hér
finns i upplevelsen av om man kan paverka vilka tider personalen kommer
(minskning med 4tta procentenheter).

Véardboende

Nir det géller vardboende 4r det svarare att se tydliga trender. Majoriteten av
fragorna har haft en positiv utveckling fran 2016 till 2017 for att sedan fa en
negativ utveckling till 2018. Endast en frdga har en ndgot tydligare trend och
det ar fragan om det finns goda mojligheter att komma utomhus. Dér har
andelen positiva svar minskat med fem procentenheter fran 2016 till 2018 (fran
67 % till 62 %). For tva av frigorna kan man ocksa notera ett minskat resultat
med fem procentenheter enbart fran foregaende ar. Det géller frigorna om man
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trivs med sitt rum/ldgenhet (frdn 76 % till 71 %) och hur njd man ar med de
aktiviteter som erbjuds pa boendet (fran 64 % till 59 %).

Generell néjdhet

Frédgan om hur ndjd man dr sammantaget med sin hemtjénst dr en generell
beddmning av den enskildes upplevelse och kan darfor ses som végledande. De
enheter som fétt hogst, respektive lagst andel positiva svar har fatt begéran frdn
forvaltningen att beskriva sin analys. De enheter som har hogst resultat har fatt
beskriva sina framgangsfaktorer och de med lagst resultat har fatt géra en
analys, samt dtgirdsplan.

De framgéngsfaktorer som beskrevs av samtliga var arbete med virdegrund
och brukarfokus, 14g personalomséttning och hog kontinuitet for brukarna,
mojligheter for dialog med brukarna, samt satsningar pa personal 1 form av
exempelvis arbetsmiljo och kompetensutveckling. Tre av fyra vardboenden
beskrev ocksa arbete med mat och méltidsmiljé som framgangsfaktorer.

Av de verksamheter som skulle inkomma med analys och atgérdsplan har
samtliga beskrivit satsningar pa att stodja personalen och géra dem mer
delaktiga i forbéttringsarbetet. Vilken typ av stdd till personalen man satsar pa
varierar och kan exempelvis bestd av handledning, satsningar pa arbetsmiljo
eller utbildningsinsatser. Néstan alla verksamheter beskriver atgérder i form av
information till brukarna och arbete med véardegrund och kundfokus som
forbattringsatgird. De flesta har ocksa tankar pa att gora brukarna mer
delaktiga. Ett par verksamheter planerar for enkéter till brukarna, ndgon
verksamhet infor matrad, en annan verksamhet utbildar personalen i coachande
samtal etcetera.

2017 genomfordes ovanstdende begiran om analys som ett forsok inom
vardbostider. 2018 ser vi att av de vardboenden som hade lagst resultat 2017 s&
har samtliga utom en, forbéttrat sitt resultat. Storsta skillnaden dr en d6kad
sammantagen ndjdhet fran 73 % till 100 %. Tva av verksamheterna som
lamnade in atgdrdsplaner 2017 ligger i ar pa 100 % ndjdhet.

Av de som fick hogst andel positiva svar 2017 s héller de goda resultaten i sig
1 &r med. Endast ett boende har minskat sin ndjdhet nigot.

Korrelationsanalys "Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen?”

2017 bestédllde forvaltningen mer detaljerad data fran Socialstyrelsen for att
kunna gora en mer djupgédende analys av svaren i ’Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?”. Materialet har under 2018 analyserats med hjélp av ett
statistikprogram, i syfte att hitta samband mellan olika enkétfragor.

Genom analyserna har ett antal faktorer identifierats som de som framst
paverkar de dldres sammantagna ndjdhet med sin hemtjénst respektive
dldreboende. Vad giller hemtjdnst visade sig personalens utforande av insatser
vara den absolut viktigaste faktorn. Utférandet innefattar frigor om
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personalens utférande, bemédtande och formaga att skapa fortroende. Aven
tillganglighet till personal och den éldres kénsla av trygghet visade sig ha
starka samband med den sammantagna ndjdheten.

Vad giller dldreboende visade sig tillgdnglighet till personal, respektive mat
och maltider vara de faktorer som har storst paverkan pé de dldres
sammantagna ndjdhet. Darefter foljer lokal och milj6, plats pa 6nskat boende,
bemdtande och fortroende for personal, samt aktiviteter och social samvaro.

2.4.2 Brukardialog om kvalitet och kundnojdhet

I syfte att f6lja upp kvaliteten och kundndjdheten har férvaltningen genomfort
brukardialoger med brukare fran tvd servicehus och tre vardboenden.
Sammanlagt deltog 43 personer, varav atta var anhoriga.

Dialogerna visar att brukarna dr ndjda med sina insatser och att de upplever att
de far den hjilp de behover. Personalen upplevs trevlig, tillmotesgéende och
hjélpsam. Genomgédende upplevs det dock vara for lite personal periodvis och
att personalen ibland ar stressad.

Man framhaller vikten av att personalen har kompetens, kunskap, vigledning
och rutiner for att kunna méta olika behov. Introduktion av nyanstéllda och
vikarier dr en fOrutsdttning. Manga upplever att vikarier framforallt under
semesterperioden dr osdkra och har fatt for lite information for att kunna ge
kontinuitet i insatserna. Ett onskemal &r att det alltid finns nagon ordinarie
personal 1 tjénst.

Manga uppger ocksa att de moter manga olika personal och ett dnskemaél ar att
ha kontakt med farre personal som kéanner till den enskildes behov. Man vill
alltid veta vem som kommer i forvédg. Det dr dven viktigt att forseningar
meddelas 1 god tid.

Manga framhaller vikten av informationsoverforing mellan personalen och
dven andra instanser/vardgivare. Flera exempel dér detta brustit framkommer
vid samtalen till exempel vid utskrivning fran US. Om
informationsdverforingen inte fungerar finns risk for att insatser inte sker som
planerat. Medicinutdelning ar ett aterkommande exempel dér det brister ibland.

Pé alla enheter finns dagliga aktiviteter. De flesta har en veckoplanering.
Denna dr dock inte alltid kdnd av alla och 6nskemaél finns att information om
planerade aktiviteter sker pé flera olika sétt — framforallt till de som ar
synskadade. Promenader, bingo, gymnastik, hogldsning dr exempel pa olika
aktiviteter. Ibland gors dven ldngre utflykter. Aktiviteter upplevs som positiva
och ar uppskattade, ibland 6nskas dock lite mer variation och gérna fler
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utflykter. Tidningsldsning finns inte pé alla enheter, men &r ett genomgéende
onskemadl.

Mer fysisk aktivitet, till exempel gymnastik och rehabiliterande insatser sésom
promenader och balans- och styrketrining, lyfts fram for att ma bra och
uppleva god hélsa. En trevlig utemiljo framhalls ocksd som viktigt bade for att
stimulera till utevistelse och ge forutsittningar for att tréffas.

Mojligheten till egen tid ddr man kan vilja fritt vad man vill gora tillsammans
med en personal upplevs som positivt och som gérna kan utokas.

De faktorer som framforallt ndmns for att skapa trygghet &r nérhet till personal
som kan ge hjdlp vid behov, eget larm, nattlampa, kunna stdnga och lésa sin
dorr, kdnna sina grannar, tillgang till sjukskoterska samt tillsyn av personal
efter behov.

Otrygghetsfaktorer &r om larm inte besvaras i tid, manga vikarier och byte av
personal som inte kdnner till den enskildes behov, bristande
informationsdverforing, for lite personal och personal som ér stressad.

Upplevelsen av ensamhet varierar. De flesta forsoker fylla sin dag med olika
aktiviteter exempelvis att se pa tv, film, eller lyssna pa radio. Manga som kan
laser bade bocker och tidningar. Flera umgas med andra boende, grannar och —
de som har — barn eller anhdriga umgas med dem. Flera uttrycker att de inte
kdnner sig ensamma och att det ibland &r skont att vara ensam. Nérheten till
andra i servicehus och vardbostad ér viktig for att motverka kdnslan av
ensambhet.

Manga dter gemensamma maéltider och maten dr for det allra mesta god.

2.4.3 Socialfoérvaltningens brukarundersokning for aldre och
funktionsnedsatta

Avdelningen for dldre och funktionsnedsatta har genomfort en
enkdtundersokning i syfte att f4 veta hur brukarna upplever kvalitet och ndjdhet
med avseende pa tillgdnglighet, bemd&tande, samt informationen i kontakt med
avdelningen. Malet ar att 80 % av brukarna ska vara ndjda med upplevelsen.
Ett delsyfte dr ocksa att undersoka om de forbéttringsprojekt som genomforts
inom avdelningen har medfort en upplevd forbittring for brukarna éver tid.

Pa avdelningen for dldre och funktionsnedsatta var det totalt 57 brukare som
svarade pa enkiten, en svarsfrekvens pd 33 %. Inom malgruppen dldre
(personer dver 65 dr som har insatser enligt Socialtjédnstlagen) var det 38
personer som svarade pa enkdten. Av dessa var 88 % nojda med bemotandet.



Négot lagre ndjdhet med avseende pa tillgénglighet, 78 %, och information, 73
%. Vid jamforelse med resultatet frin brukarundersdkningen 2017 fordelade
sig resultatet pa liknande sitt.

Avdelningen for dldre och funktionsnedsatta har ocksé haft traffar med
intresseorganisationer i syfte att skapa béttre forstaelse for malgrupperna och
deras behov. PRO (Pensionérernas riksorganisation), RSMH (Riksférbundet
for social och mental hilsa) och RFD (Rad for funktionshinder och delaktighet)
deltog 1 dialog utifrdn omraddena bemotande, tillgdnglighet och information.
Deltagarna fick fora fram exempel pa gott bemétande, god information och god
tillgdnglighet. Inom alla omraden var det mest positiva erfarenheter och goda
exempel som kom fram. Vissa forbéttringsarbeten initierades dock, framforallt
1 syfte att anpassa tillgéngligheten utifrdn malgrupperna pé ett béttre sétt.

2.5 Ovrig uppféljning och utvirdering

Pé forekommen anledning har stickprov och uppfdljningar skett under aret,
bade i dialogméten och skriftligt, hos olika utforare. Utifran de brister som
patalats har atgirder genomforts och dirmed bidragit till en 6kad kvalitet for
den enskilde.

2.5.1 Dialog med utférare

Aterkommande dialog sker under &ret med utforare, bade i mdten via telefon
och e-post. Enligt avtalen ska utforare delta i verksamhetsrdd dar olika fragor
belyses under aret for att 6ka samordning och informationsspridning till
utforare.

2.5.2 Platsbesok

P4 samma sétt som tidigare ar har forvaltningen under 2018 genomfort atta
platsbesok tillsammans med politiker fran dldrendmnden. Platsbesoken syftar
till att lyfta brukarnas upplevelse av verksamheten. Det framkommer vid dessa
moten att det till dvervigande del fungerar bra och att man dr n6jda med
verksamheten.

2.5.3 Uppfdljning av LOV

Uppfdljning kring LOV-avtalen hemtjidnst pagar dér alla utférare ska inkomma
med underlag under november. Dessa kommer att analyseras och foljas upp
under vintern 2018/19. Analys av inkomna svar ska leda till arbete med
kvalitetssdkring av den enskildes omsorg.

2.5.4 Uppfoljning av ratt till dnskad sysselsattningsgrad

FoU Centrum har utvérderat satsningen att infora ritt till onskad
sysselsittningsgrad pa Sandrinoparkens vardboende. Utvarderingsstudien
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omfattade exempelvis ekonomiska aspekter, organisering av verksamheten,
medarbetare och ledningens upplevelser och uppfattningar av reformen.
Vardboendet i Berga anvéndes i1 utvirderingen som jamforelseenhet.

Resultatet visar att det 4r mojligt att erbjuda medarbetare rétt till onskad
sysselsittningsgrad inom verksamhetens ekonomiska och andra ramar och att
det medfor positiva effekter vad géller flera variabler. En nyckelfaktor for ett
lyckat genomfOrande dr att utforma schemaldggningen sé att medarbetarna far
tid till aterhdmtning och det som bendmns som servicetid anvédnds effektivt.

2.5.5 Uppfdljning av inforandet av trygghetsteam

FoU Centrum genomfor en uppfoljning av inférandet av trygghetsteam pé
uppdrag av Omsorgskontoret och Leanlink. Uppf6ljningen beréknas avslutas
till arsskiftet 2018-19. Uppfoljningen visar sammanfattningsvis foljande
resultat.

e Trygghetsteamet har utvecklat fungerande arbetssitt

e (entrala aspekter i arbetssittet r att ha ett rehabiliteringsperspektiv,
helhetssyn, kunna arbeta och lira i team, samverka med handldggare,
hemtjénst och anhoriga

e Vara lyhord och inlyssnande och sétta upp individuella mélséttningar
for respektive patient/brukare samt kunna skapa trygghet och tillit

¢ Bistdndsbeddomarnas uppfattning om Trygghetsteamet ar overlag positiv
vad géller insatser, samverkan, planering, uppf6ljning,
patienten/brukarens delaktighet och stdd till anhoriga

e Overlag visar métningar att patienter/brukares funktions- och
aktivitetsformaga forbattras under den period Trygghetsteamet arbetar

* Nir patient/brukare sjalv uppskattar sitt hélsotillstand s& finns en
tendens till forsdmring 1 nagra aspekter fran for- till eftermétning
- En mojlig tolkning &r att anhdriga ofta dr med pa den forsta
skattningen och da skattar ofta patienten sig hogre

- Ytterligare en tolkning skulle kunna vara att patienten/ brukaren
over tid blivit van vid forbéttringen och dérfor stiller hogre krav
pa funktionsférmaga och darmed gor en lagre skattning vid
eftermétning

- Beddmningen av det allménna hélsotillstdndet visar dock pa en
forbattring
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«  Overlag uttrycker sig patienter/brukare positivt om Trygghetsteamet i
de intervjuer som gjorts

- Detta giller trygghet, information och forbittring av
hélsotillstdnd, &ven om man initialt kint viss osdkerhet och att
det varit forvirrande med ménga olika personer fran hemtjénst
och trygghetsteam vid hemkomsten.

» Utvecklingsomréden &r att utarbeta tydliga kriterier om vilka drenden
som ar ldmpade for Trygghetsteamet

- Tydligare arbetsbeskrivningar, att kunna ta del av varandras
journaler (hemtjénst och Trygghetsteam), samt att tidsperioden
pa fyra veckor ibland ar for kort.

2.5.6 Trygghetslarm

Larmgruppen éterkopplar regelbundet de som inte provlarmat under 30 dagar,
som &r den tid som &r reglerad i avtal. Samtal med utférarna pé verksamhetsrad
har medfort att det vid sista métningen var ett hogre antal provlarm
genomforda. Nagot som i sin tur sikerstiller att rutiner och verksamhet
hanteras pa ett sdkert sitt.

Pa samma sétt aterkopplar larmgruppen dven de som anvénder sina larm
mycket frekvent. Dessa drenden dterkopplas dérefter dven till utforarna sa att
man kan sdkerstilla, och justera, de insatser som den enskilde har inplanerade.

2.5.7 Horselslingor

Arligen genomfdrs kontroll av hérselslingorna i samtliga verksamheter, si 4dven
2018. De fel som uppdagas atgirdas.

3. Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal kommer i forsta hand in till forvaltningens
dldreombudsman. Under perioden november 2017 till och med oktober 2018
har det kommit in 321 drenden. Antalet synpunkter och klagomal 6kar — antalet
diarieforda klagomal har 6kat fran 109 stycken 2017 till 141 stycken under
innevarande ar.

Den absolut storsta andelen av klagomal berér genomférandeplan, kontaktman
och bemoétande. I andra hand handlar det om kontinuitet, bemanning och
arbetsledning. Men dven sjukvérd och rehabilitering, samt mat och maltider far
forhéllandevis manga klagomal.
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De storsta utforarna dr ocksd de som far flest klagomal. Det ar virt att notera
att ett virdboende och en hemtjénstverksamhet fir markant fler klagomal dn
ovriga. Nar en verksamhet utmérker dig pd detta sétt s& kommer vanligtvis
signaler dven via andra vigar. Sammantaget ger det underlag till bland annat
verksamhetsuppfoljningar.

Kritiken mot bemétande, genomfoérandeplan och kontaktman bottnar oftast 1
bristande information och kommunikation. Aldreombudsmannen har genom
sitt arbete med synpunkter och klagomal noterat att det finns goda metoder att
arbeta med dessa 1 verksamheten. Exempelvis genom att involvera personalen i
handledning, 1 vardegrundsdiskussioner, samt att arbeta utifrdn IBIC.

Nir det géller synpunkter pa kontinuitet, bemanning och arbetsledning &r det
vanligt att man upplever att bemanningen &r for 1&g, att det blir problem nér
vikarier och oerfaren personal kommer, samt tillgénglighet och nirvaro av
chefen 1 verksamheten.

Négot av det dldreombudsmannen noterat ar att arbetsledning, genom en
ndrvarande och tillgdnglig chef, dr av stor vikt for bade brukare och anhdriga.
Det ér vanligt att ledningens forhdllningssétt gentemot brukare och anhdriga
genomsyrar 0vriga organisationen och att det 16nar sig att bemota klagomal
med Sppenhet och respekt.

Aldreombudsmannen ser att det generellt finns en anstriingd personalsituation
som skapar sarbarhet i verksamheterna. For att skapa en god kvalitet verkar det
vara viktigt att satsa pa personalen och att arbeta med differentiering av
arbetsuppgifter sa att underskdterskor far dgna sig at sitt yrke, underldtta
rekrytering och att det finns mojlighet till vidareutveckling.

4. Kvalitet i halso- och sjukvardsarbete

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) gor sammanstéllningar och analyser utifrdn hélso- och
sjukvéarden i kommunal omsorg som en del i deras uppdrag.

4.1 Inledning

Med anledning av den demografiska utvecklingen och den allt snabbare
forskjutningen av hilso- och sjukvard fran sjukhusvérd ut till 6ppen vard,
forviantas kommunerna ta allt storre ansvar for hélso- och sjukvard oavsett
boendeform.

Omradet rehabilitering lyfts fram som en betydelsefull del 1 dldreomsorgen.
Det &r viktigt att forutsattningar finns for att patienter erhaller rehabilitering
utifran individuella behov av arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast.



I Sverige fick ca 392 000 patienter under ar 2016 insatser av den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvérden. Over 40 procent av alla som fitt kommunal
hélso- och sjukvérd har fitt minst en atgérd varje ménad fran samma kommun
under 2016. De personerna ar troligtvis 1 behov av kontinuerlig och
regelbunden vérd. (Stockholm dr exkluderat eftersom de ej skattevéxlat
hemsjukvérd till kommunerna.) Motsvarande uppgifter for 2018 saknas.

Kommunal hélso- och sjukvérd oavsett boendeform kallas av manga for
Sveriges storsta sjukhus.

4.1.1 Aldrendmnden

Aldreniimnden ska erbjuda patientsiiker och trygg hilso- och sjukvérd,
demensvérd, vard i livets slutskede, habilitering, rehabilitering samt hjdlpmedel
och forbrukningsartiklar.

Kommunal hélso- och sjukvard méste ocksa ha forutsittningar och resurser att
erbjuda forebyggande insatser for att identifiera risker for ohélsa som till
exempel fall, undernéring, virdrelaterade infektioner, nedsatt mun- och
tandhélsa, trycksér och bldsdysfunktion samt for att stodja personer i deras
dagliga livsforing.

Vardbehoven hos personer med multisjuklighet tillgodoses 1 allt storre
omfattning och 1 allt snabbare takt av primarvard och kommunal hélso- och
sjukvérd.

Den kommunala hélso- och sjukvérden blir allt mer avancerad och behandlar
allt sjukare patienter. Vard som tidigare bara kunde ges pa sjukhus sker i dag
hemma hos patienten och i Oppenvarden.

Nir det géller specifik rehabilitering for dldre personer utford av arbetsterapeut
och fysioterapeut dr evidensen stark for att dessa atgdrder kan leda till 6kad
sjdlvstandighet i vardagen och 6kad livskvalitet samt minska samhaéllets
kostnader for vard och omsorg.

Aldreniimnden i Linkdping ansvarar for hilso- och sjukvard i sérskilda
boenden. Inom édldrendmndens ansvarsomrade finns ocksa somatisk
hemsjukvérd.

4.1.2 Kompetens och resurser

Halso- och sjukvardens medarbetare ar dess viktigaste resurs och en
forutséttning for en god och jamlik vird av hog kvalitet. Det dr 1 dag en
utmaning att rekrytera utbildad personal till flera yrken och verksamheter inom
hélso- och sjukvérd.

Kommunal hélso- och sjukvard &r i stindig utveckling och far fler avancerade
uppdrag. Behov av fler specialistutbildade sjukskoterskor krdvs men ocksa
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andra yrkeskategorier, sdsom dietist, logoped, kurator. Ny kunskap behover
implementeras samtidigt som fordldrade metoder monstras ut. Det stéller krav
pa en ldrande organisation ddr medarbetarna kan utvecklas.

4.2 Utvecklingsomraden

4.2.1 Utvecklingsuppdrag rehabilitering

Utvecklingsuppdraget fran dldrendmnden har inneburit att omradet
rehabilitering har kommit 1 fokus savél pd Omsorgs- och dldreforvaltningen
som bland utforare. Ett exempel dr att kraven pa rehabilitering i
forfragningsunderlagen har forstéarkts for att dldreomsorgen som helhet ska
uppné en hogre niva av specifik rehabilitering. Det innebér bland annat att
personer som flyttar in i vrdbostad ska erbjudas en bedémning av
arbetsterapeut och fysioterapeut for att identifiera behov av insatser i form av
sévil specifik rehabilitering som vardagsrehabilitering. Detsamma géller f6r
personer som flyttar in pd korttidsboende, en boendeform som ska kunna moéta
komplexa behov av vard och omsorg. Exempel pa detta édr personer med
rehabiliteringsbehov som ska aterga till ordinért boende.

Nir det géller utforarna sa pagar utvecklingsarbeten utifran uppfoljning av
omrédet rehabilitering genom arbete med utvecklingsplaner.

Det har dven inneburit att tre utforare vilka tidigare saknade tillgang till
arbetsterapeut for rehabiliterande insatser nu sdkerstéllt det.

Vidare framkommer att Linkdpings kommun ligger pd en ldgre niva jamfort
med andra kommuner, savil i landet som i Ostergdtlands lin, avseende antal
arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut for rehabilitering och
hjalpmedelsforskrivning.

0,80 0,75 0,75

0,70 0,63 0,63 0,62 0,61

0,56
0.60 055 o) 0,55 0,55 0 052
0,47 :

0,50
0,40 0,35
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Diagram 1. Antal arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut verksamma inom kommunal

vard och omsorg/ 1000 invénare.
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Fortsatt utvecklingsarbete inom omréidet rehabilitering pagar for sékerstillande
av patientsikerhet och foljsambhet till géllande lagstiftning.

4.2.2 Systematiskt kvalitetsarbete gallande avvikelser

Hilso- och sjukvardspersonal dr enligt patientsékerhetslagen skyldig att bidra
till att hog patientsdkerhet uppritthills. Kommunen har riktlinjer gillande
avvikelsehantering och det systematiska kvalitetsarbetet som samtliga utforare
ska f6lja. Syftet med att rapportera intrdffade avvikelser ér att dra lardom av
den negativa hindelsen och att med riskférebyggande insatser forhindra att
samma typ av avvikelse intrdffar igen. Respektive verksamhetschef ansvarar
for att bedoma allvarlighetsgraden/konsekvenser av intrdffade avvikelser. Antal
avvikelser har 6kat frdn foregaende ar se tabell 1.

2014 2015 2016 2017
Héandelse

Lakemedelsavvikelser 2 337 2528 2 954 3411

Fallolyckor 3673 4216 4461 4 685
Rehabilitering/ MTP 60* 76 46 75
Ovriga avvikelser 112 66 137 135
Totalt 6 182 6 886 7 598 8 306

Tabell 1. Rapporterade avvikelser 2014-2017, dldreomsorg
*tidigare har ej rehabiliteringsavvikelser redovisats

MAS och MAR ser positivt pa all avvikelserapportering eftersom det ir ett
tecken pé o0kad riskmedvetenhet hos utférarna och ger mojlighet till ett
systematiskt patientséikerhetsarbete.

Lakemedelsavvikelser

Malet under ar 2016- 2017 var att minska antalet allvarliga
lakemedelsavvikelser. Resultatet visar en minskning. Under ar 2017
rapporterades 3411 likemedelsavvikelser. Av dessa bedomdes 13 vara av
allvarlig art. Elva handelser har anmélts enligt lex Maria och tva har utretts av
MAS. Antalet allvarliga hdndelser har minskat frdn 12 stycken &r 2016 till 13
stycken ar 2017. Avvikelser dir patienten bedomts fatt en mindre skada, utan
allvarlig konsekvens har markant dkat frdn 112 stycken &r 2016 till 375 stycken
ar 2017.
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Ar2017-2018

Under 2017 har ldnets kommuner och Region Ostergdtland samverkat for att
uppdatera riktlinjen for ldkemedelshantering utifran Socialstyrelsens nya
foreskrift som borjat gélla fran 1 januari 2018. Syftet dr att uppna en enhetlig
likemedelshantering inom hiilso- och sjukvard samt tandvard i Ostergdtland.
Riktlinjen dr gemensam for slutenvard, 6ppenvérd, primarvard, kommunal vard
och tandvérd.

Vidare har MAS ha tydliggjort ansvarsfordelning géllande
delegationsforfarande och delegationsutbildningen har kvalitetssékrats. En
obligatorisk webbaserad utbildning har inforts som ytterligare en del 1
delegationsutbildningen.

Under ar 2018 har allvarliga avvikelser innefattat brister 1 foljsamhet till
géllande rutiner och kunskap om diabetes och dess behandling. MAS ser
allvarligt péd detta. Under varen 2019 kommer darfor MAS tydliggora krav {or
delegering gillande insulin. Vidare kommer utbildning i diabetesvédrd och
lakemedel vid diabetes genomforas till medarbetare 1 dldreomsorg. MAS har
dven under aret tydliggjort ansvarsfordelning gillande delegationsforfarande.
Kompetensutveckling for legitimerad personal och omsorgspersonal géllande
likemedel och dldre har dgt rum i form av foreldsningar av dldreapotekare.

4.2.3 Fallprevention

Verksamheterna ér ansvariga att riskbedéma enligt Senior alert och vidta
nddvindiga atgarder for att forhindra fallskador. Antal rapporterade fall har
okat mellan ar 2016- 2017. Ar 2016 rapporterades 39 fall diir brukaren drabbats
av allvarlig skada. Detta kan jamforas med 55 stycken under ar 2017. Tvé
fallolyckor har anmélts enligt lex Maria, en géllande fordrdjd
undersokning/behandling och en fallolycka i samband vid forflyttning med
personlyft. Antalen fall med mindre skada har ocksa okat fran 972 stycken ar
2016 till 1132 stycken ar 2017. Statistik for &r 2018 kan ej redovisas.

MAS och MAR ser allvarligt pé att antalet fall 6kar. Verksamhetschef har en
central roll genom att implementera systematiska arbetssétt for att forebygga
fall 1 det dagliga arbetet. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har tagit
fram ett atgardspaket som innehdller rdd och anvisningar for hur
verksamheterna kan arbeta systematiskt med att forebygga fall och fallskador.
Aven Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) ger ut
stddmaterial om &ldres sékerhet.

4.2.4 Trycksar

Trycksér dr en av de vanligaste typerna av vdrdskador i Sverige. Saret
fororsakar stort lidande for patienterna, ger en 6kad risk for infektioner och
hoga kostnader for samhéllet. Det finns flera orsaker till att trycksér
uppkommer sdsom lagt ndringsintag, nedsatt blodcirkulation samt oférmaga att
dndra lage pa kroppen. I Linkdpings kommun har andel trycksar okat frn 1,2


http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-dokument/Lakemedelsgruppen/Lakemedelshantering/
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomradenatgardspaket/riskomraden/fallochfallskador.618.html
https://www.msb.se/sv/Forebyggande/Aldres-sakerhet/
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% ar 2016 till 3,1 % under 2017 1 ordinért boende och fran 4,9 % till 5,7 % 1
sarskilt boende. Dessa siffror kan jamforas med resultatet av Senior alerts
nationella punktprevalensmitning ar 2016. Matningen utfordes i 124
kommuner pd vardboende och 1 hemsjukvard ordinért boende. Resultatet
visade att andel trycksar i kommunerna var i snitt 7,6 %. En stor andel av
trycksaren gar att forebygga. SKL har tagit fram atgirdspaket och
kunskapsstod for att minska forekomsten av trycksar.

Vid verksamhetsuppfoljning efterfragar MAS det trycksarsforebyggande
arbetet och granskar riskbedomningar och insatta atgérder i Senior alert.
Resultatet visar att antalet registreringar har minskat 1 Senior alert &r 2017. Via
dialog med verksamhetschefer och medarbetare beskrivs dock att det pagér
flera fordndringsarbeten for att forebygga trycksdr. MAS upplever det positivt
att vardgivare aktivt stimulerar medarbetare att arbeta mer systematiskt for att
forebygga vardskador. MAS kommer att folja registreringar 1 Senior alert
under kommande &r. Ett observandum ér att vardtiderna blir kortare inom
slutenvarden. Avvikelser har pavisat att flera personer skrivits ut fran
slutenvérden med trycksér. Ett samarbete mellan chefsldkarfunktionen i Region
Ostergdtland och MAS med fokus pé att forebygga vardskador planeras att
starta upp.

4.2.5 Hygien och smittskydd

Link6pings kommun har samverkansavtal med vardhygienenheten pa Region
Ostergotland vilket innebir tillgéng till specialistkompetens inom omradet.
Enligt Region Ostergdtlands smittskyddsenhet och vardhygiens métningar blir
fler och fler nya bdrare av multiresistenta bakterier varje ar. Det dr oklart vilka
som dr bdrare fram till infektionstecken uppstér och bakterieodling sker. Det &r
darfor viktigt att basala hygien- och kladregler efterlevs i all kommunal vard-
och omsorgsverksamhet. For att forebygga smittspridning inom kommunal
verksamhet har MAS tydliggjort arbetsgivarens ansvar i att sékra foljsamhet till
basala hygienrutiner och klddregler enligt géllande lagstiftning.

Enligt uppmiaitta hélso- och sjukvérdsindikatorer ar 2017 finns sammanlagt 22
personer 1 Linkdpings kommuns sérskilda boende med multiresistenta
bakterier. Detta dr 8 mer dn &r 2016. I ordinért boende har 7 personer
identifierats, vilket &r samma antal som foregéende ar. Statistik saknas for ar
2018.
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Diagram 2. Antal anmilda fall av multiresistenta bakterier i Ostergétland 2010-2018.
4.3 Samverkan mellan huvudman

4.3.1 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Den 1 januari 2018 infordes Lagen (2017:16) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvérd. Implementering i Ostergdtland har genomforts
under &r 2017 via projektet samordnad vard- och omsorgsplanering. For att
mdjliggora kunskapsspridning skapade projektet en ldnsgemensam
instruktorsutbildning. I Linkdpings kommun finns 38 utbildade instruktorer.
For att stirka samverkan och foljsambhet till nya lagstiftningen har
nitverkstriaffar for instruktorer skapats. Vidare pagéar ett nira samarbete
géllande inforande av ett nytt kommunikationssystem mellan Region
Ostergotland och kommunerna. Brister i foljsamhet till lagstiftning identifieras
bland annat via avvikelser.

4.3.2 Avvikelser mellan huvudman

MAS granskar samtliga avvikelser som skickas mellan Link&pings kommun
och Region Ostergétland for att snabbt kunna agera vid allvarliga hiindelser.
Antalet avvikelser har kraftigt 6kat fran ar 2017. Orsaken kan forklaras av att
flertalet av avvikelserna beskriver brister 1 foljsamheten till nya lagstiftningen
som infordes ar 2018. Nya lagen stimulerar kortare ledtider vid utskrivning
frén slutenvard. Detta kan innebéra att mer avancerade hélso- sjukvardsinsatser
forvéntas utforas i hemmet. Allvarliga hiandelser som identifierats beror ofta pa
att leg. personal i kommunen inte har involverats i tillrdcklig utstrickning infor
utskrivning. MAS har inlett ett tydligare samarbete med cheflikarfunktionen
for att tillsammans stirka patientsikerheten i Ostergétland.
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Diagram 3. Antal avvikelser mellan Linkdpings kommun och Region Ostergétland ar 2017,
samt 2018-01-01 t o m 2018-11-22

4.4 Slutsats

For att sékerstilla en trygg och séker vard och omsorg inom kommunal
verksamhet krdvs god samverkan mellan olika huvudmaén, olika professioner
ocksé inom den egna kommunen. Den nya forvaltningen kan skapa goda
forutséttningar for personcentrerad vard och omsorg.

5. Analys

5.1 Kompetensforsorjning

5.1.1 Tillgang till personal och formell kompetens

Kompetensforsorjning inom vélfarden ar en aktuell fraga i hela landet.
Sveriges kommuner och landsting (SKL) beskriver att det krdvs en
effektivisering med 0,5 procent per ar for att kunna mota det 6kande behovet.
Sker inte fordndringar sa behdver mer @n hélften av alla personer som blir 1
arbetsfor alder borja arbeta inom vilfarden (idag ar det ungefér en fjardedel).

SKL har tagit fram nio strategier for att mdta rekryteringsutmaningen - anvand
kompetensen rétt, bredda rekryteringen, fler jobbar mer, forldng arbetslivet,
visa karridrmgjligheterna, skapa engagemang, utnyttja tekniken, marknadsfor
jobben och underlitta I6nekarridr. Arbetet utifran strategierna sker i samarbete
med kommuner och landsting, samt aterrapporteras kontinuerligt.

For dldreomsorgen finns behov inom flera yrkesgrupper — underskéterskor,
sjukskoterskor och verksamhetschefer. Néar det géller hédlso- och
sjukvardspersonal beskriver MAS och MAR att det ockséd handlar rekrytera
mer specialiserad kompetens, samtidigt som en storre bredd av kompetenser
behovs ndr kommunerna tar over allt mer hilso- och sjukvardsansvar. Detta
ansvar utovas ocksd manga ganger 1 en miljo som inte ar anpassad for detta —
brukarnas egna hem — vilket innebir dnnu stoérre utmaningar.
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Effekter i verksamheten kopplat till personalens férutséttningar
Mojlighet till utevistelse, information om tillfdlliga fordndringar, insatser pa
utsatt tid och ndjdhet med aktiviteter dr fragor som utmirker sig negativt i arets
”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”. Samtidigt lyfts de ocksa pa flera
sdtt som viktiga for brukarnas néjdhet. Personal uppger i intervjuer (vid
verksamhetsuppfoljningar) att just dessa punkter tenderar att prioriteras ner nir
det dr ont om personal. I verksamhetsuppfoljningar, avvikelser,
dldreombudsmannens arbete med synpunkter och klagoméal, med mera, sé
beskrivs svarigheter med att rekrytera personal — savél utbildad som outbildad.
Detta paverkar naturligtvis verksamheternas kvalitet. Verksamheter som inte
fér in vikarier, eller far in ny personal med kort varsel minskar mdjligheten att
utfora insatser med god kvalitet 1 rétt tid. Bristande kompetens 1 form av
exempelvis utbildning, sprak eller erfarenhet kan ocksé forsvéra
kommunikation, flexibilitet (exempelvis pé grund av att all personal inte har
delegering) och introduktion.

Utforarnas analyser av ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” pekar pd att
satsningar pé personal — i form av delaktighet, utbildning, arbetsmiljé med
mera — ses som en framgangsfaktor for goda resultat. P4 samma sitt beskriver
ocksa manga utforare satsningar pa personal som en atgérd for att forbattra laga
resultat. Aven dldreombudsmannen beskriver att personalens delaktighet och
satsningar pa utbildning, handledning etcetera har en positiv inverkan pa
arbetet med klagomal.

En mojlig satsning pa personal dr det linsgemensamma projektet EVIKOMP.
Projektet syftar till att mota nuvarande och framtida behov av kompetens inom
kommunala vard- och omsorgsverksamheter. Detta gors framforallt genom
kompetensutveckling till omvardnadspersonal, men dven genom exempelvis
utbildning for chefer och kombinerad praktik och utbildning for personer som
star langt ifran arbetsmarknaden.

Verksamhetschefer

Som redan ndmnts finns svarigheter dven i att rekrytera verksamhetschefer. Av
tidigare erfarenheter, exempelvis avtalsuppfoljningar, vet vi att omséttning pa
chefer har en negativ paverkan pa i forsta hand personalen. Vid chefsbyten far
vanligtvis en eller flera chefskollegor ta pa sig ett storre ansvar under tiden
rekrytering pagar med en okad belastning for deras del.

Pa verksamhetsniva kan brist pa kontinuitet pa chefssidan ge flera oonskade
effekter t.ex. sdmre servicekvalitet och méluppfyllelse. Det kan gora det
svérare att attrahera och behalla kompetent personal. I sdmsta fall kan det leda
till konflikter och forsdmrade relationer inom personalgruppen vilket i
forldngningen kan drabba brukarna.



Detta visar pa vikten av att skapa attraktiva tjénster dven for
verksamhetschefer. Som en del 1 detta kan ndmnas satsningen genom
EVIKOMP som tidigare ndmnts.

Handlingsutrymme fér innovation

Flera av de verksamheter som f6ljts upp under hosten 2018 har anstéllt
personal som inte arbetar med omvardnadsarbete. Dessa personer ansvarar 1
stdllet for exempelvis kok, stddning och vaktmistaruppgifter for att avlasta
omvardnadspersonalen och pa sé sétt underlitta rekryteringen. Detta gér 1 linje
med SKLs rekryteringsstrategi ”anvind kompetens rétt” vars huvudsakliga
budskap ir att verksamheterna maste sdkerstilla att ratt yrkesgrupp har ritt
arbetsuppgifter. Detta kan innebéra att vissa typer av arbetsuppgifter vixlas till
en ny yrkesgrupp, eller att en helt ny personalkategori behdver inforas. Det
viktiga dr att arbetsgruppen har rétt samling av kompetenser, tydligt fordelade
pa olika yrkeskategorier, i forhéllande till uppdraget.

Inom dldreomsorgen innebér detta att framforallt underskoterskornas
arbetsuppgifter skulle kunna differentieras. Fragan dr dock inte okomplicerad.
Inforande av fler yrkesgrupper skulle exempelvis kunna leda till ldgre
personalkontinuitet for vissa brukare. Ett tinkbart scenario 4r en brukare 1
hemtjansten som idag fir hjélp en gang i veckan med dusch och stddning. Med
fler personalgrupper skulle det kanske innebéra att bade en underskdterska och
en stadare kommer for att utfora den hjélpen. Det finns, kort sagt, flera
perspektiv pa frdgan att belysa for en rittvis analys.

For att 6ka mdjligheten for utférarna att komma med nyténkande i detta
behover forvaltningen sikerstélla att det finns handlingsutrymme. Idag finns
det exempelvis angett hur stor del av omvardnadspersonalen som ska vara
utbildade underskdterskor 1 avtalen. Detta begransar utforarnas mojlighet att
hitta nya 16sningar pd kompetensforsorjningen.

2017 lamnade regeringen 1 uppdrag att utreda en reglering av yrket
underskoterska. Utredningen ska rapporteras senast april 2018 och ska ge
forslag pé nationella kompetenskrav till yrket som underskdterska och ta
stdllning till om yrkesgruppen ska omfattas av bestimmelserna kring
legitimation. Detta &r en faktor som kommer att pdverka
kompetensforsorjningen.

Introduktion

Ytterligare en aspekt av frigan om kompetensforsorjning &r att sékerstélla
kvaliteten for de personer som kommer nya till omvardnadsarbetet. Detta lyftes
1 den brukardialog som genomforts och frdgan finns ocksd med bland de
synpunkter och klagomal som kommer in till forvaltningen. Forvaltningen har
ocksa uppmarksammat fragan i de verksamhetsuppfoljningar som gjorts under
2018 och en reflektion ar att det dr vildigt mycket information som ska tas in
pa kort tid. Ofta handlar det om endast ett par dagar under vilka ny personal
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ska ldra kdnna utforaren som foretag, lira kénna alla brukare, ldra sig rutiner
och lagstiftning, med mera. Ménga ganger ingér vikarier inte heller 1 APT och
méste darfor tillgodogora sig ytterligare information och utbildning genom att
lasa minnesanteckningar.

5.2 Ensamhet

Den fraga i ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” som far lagst andel
positiva svar for sdvil hemtjdnst som vardboende ar den upplevda ensamheten.
Socialstyrelsen analyserade denna fraga sérskilt 2016 och lyfter ngra generella
punkter utifran detta:

e Storst andel som besviras av ensambhet finns 1 sirskilt boende och bland
ensamboende med hemtjénst.

e Andelen som ibland eller ofta besviras av ensamhet 6kar med stigande
alder.

e Inga storre skillnader syns mellan kvinnor och mén i andel som
besviras av ensamhet nir hdnsyn tas till allmént hélsotillstdnd.

e Aldre som besviiras av ensamhet ir mer kritiska till dldreomsorgen #n
dldre som inte besvéras av ensamhet.

Utover det visar Socialstyrelsens analys nagra samband som &r sirskilt av
intresse utifran Linkoping kommuns resultat. Besvér av ensamhet paverkas av
upplevelsen av mojligheterna att komma utomhus, hur n6jd man ar med de
aktiviteter som erbjuds, om man fatt mdjlighet att vélja utforare eller boende,
samt om man kan paverka vilka tider som personalen kommer. Samtliga
frdgorna har utmérkt sig i negativ riktning i drets resultat for Link&pings
kommun. Socialstyrelsen pekar pé forskning som visar att dldre som upplever
sig ensamma 1 hogre utstrackning upplever sig sjukare, trottare och dter mer
mediciner &n dldre som inte kidnner sig ensamma, vilket i sin tur leder till ett
okat vardbehov.

Kunskapsguiden pekar pa statistik som visar att ju dldre vi blir desto mindre
deltar vi i sociala och kulturella aktiviteter. Ddrmed Okar risken for social
isolering. Ensamhet &r en av de vanligaste orsakerna till forsdmrad livskvalité
hos dldre personer mellan 65 och 80 ar. Socialstyrelsens 6ppna jamforelse visar
ocksa att det finns en hogre forekomst av psykisk ohélsa hos de personer som
har insatser frén dldreomsorg eller kommunal hélso- och sjukvérd &n hos dldre
som inte har insatser fran kommunen.
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Depression dr det vanligaste psykiska hélsoproblemet hos dldre personer,
uppger bland andra SKL. Statens folkhédlsoinstitut har tagit fram fyra
hornpelare for ett gott dldrande, vilka ska framja folkhélsan bland éldre.

e Social gemenskap och stod
e Meningsfullhet
e Fysisk aktivitet
e Goda matvanor

I den brukardialog som forvaltningen genomfort lyftes fraigan om ensamhet.
Brukarna beskrev upplevelsen av ensamhet pé olika sétt och svaren speglar att
ensambhet dr en komplex frdga ddar ménga delar spelar in. Det handlar om att
fylla sin dag med aktiviteter och social samvaro, vetskapen om att andra finns 1
ndrheten spelar in, men ocksa att ensamhet kan vara onskvirt ibland. Ett
pagaende arbete som bor ge positiva effekter i detta ssmmanhang ér
utbyggnaden av trygghetsboenden och métesplatser som ger enkel tillgéng till
aktiviteter, social samvaro och, i trygghetsboendena, en nérhet till andra.

5.3 Individens behov i centrum

5.3.1 IBIC och vardegrundsarbete

Brukarnas genomforandeplan har med éren fatt allt storre fokus for att sékra att
den enskildes féar den hjélp och stimulans som behdvs. Under 2017
implementerades arbetsmetoden IBIC (individens behov i centrum) for att
vidareutveckla detta. Vid verksamhetsuppfoljningar finns en storre
medvetenhet om genomforandeplanernas vikt pa alla nivéer av
verksamheterna, men det varierar hur langt man kommit med IBIC som metod.
Varefter arbetsséttet med IBIC utvecklas i verksamheterna kan det komma att
bli en faktor som béttre sdkerstiller att brukarnas behov tillgodoses.

Fokus pa brukaren, genom exempelvis IBIC, dr starkt sammankopplat med
virdegrundsarbete och det dr ocksa nagot som lyfts i utférarnas analyser av
”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”. Det lyfts bade som en
framgangsfaktor av de verksamheter som fétt goda resultat och som en atgérd
av de verksamheter som fatt lagst resultat. Likas4 &r det dldreombudsmannens
erfarenhet att satsningar pa viardegrundsarbete och IBIC &r végar till ett
framgangsrikt fordndringsarbete utifrdn synpunkter och klagomal.

5.3.2 Aktivitet och utevistelse

Som nidmnts tidigare dr aktivitet — savél socialt som fysiskt en faktor som
framjar folkhilsan hos dldre. Aktivitet 4r en av de fragor som far lagst resultat i



”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”, har hog spridning i resultat och
resultatet har ocksé sjunkit markant mellan 2017 och 2018. I brukardialogen
lyfts aktiviteter som ett forbéttringsomrade.

I Socialstyrelsens kommentarer av resultatet 1 2018 4rs ”Vad tycker de éldre
om dldreomsorgen?” belyses att forskning visat att mojligheten till utevistelse
ar mycket viktig da den péverkar bade somn och rorlighet, vilket 1 sin tur kan
ge Okad aptit.

I ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” dr den upplevda mojligheten att
komma ut den frdga som har storst spridning i resultat mellan vardboendena
(en spridning med 92 procentenheter). Analysen visar ocksa att frdgan haft en
negativ trend de senaste dren. Huruvida verksamheterna systematiskt arbetar
med utevistelse kan vara en fraga om etablerade arbetssétt som behdver dndras
och naturligtvis kan utemiljons utformning ocksa vara en faktor som spelar in i
arbetssitten kring utevistelse. Vikten av en trivsam utemiljo lyfts i de
brukardialoger som varit och ”Vad tycker de dldre om éldreomsorgen?” visar
att det finns en stor spridning 1 hur vardboendenas utemiljo upplevs.

Som tidigare ndmnts under avsnittet "Kompetensforsorjning” dr savél
aktiviteter och utevistelse saker som tenderar att prioriteras bort nir det dr ont
om personal, eller nér prioriteringar krivs av andra anledningar.

Som motvikt till de negativa signalerna kring aktivitet och utevistelse sa finns
det faktum att rehabilitering som omrade dr ett prioriterat omrade. Det skulle
kunna sétta fokus dven pa vikten av aktivitet och utevistelse for att stimulera
rorlighet.

5.3.3 Mat och maltider

Kunskapsguiden beskriver mat och maltiders betydelse for dldres hélsa.
Aldrandet innebir ofta att formagan att kéinna torst, aptit och smak forsimras.
Likasa kan det bli svarare att hantera och fa i sig mat. Kroppens formaga att ta
upp niring forsdmras vilket gor att matens egenskaper behdver vara annorlunda
an tidigare i livet. Utifran detta &r det av storsta vikt att dldres kost och
maltidssituation dr vdl genomtiankt. [ den 6vergripande uppfoljning som
forvaltningen gjort framkommer att de som bor pé vardboenden dér lunch kops
in upplever inte att maten smakar lika bra som de boenden dir all mat tillagas
pa boendet. I synnerhet géller detta om verksamheten har en anstilld kock.

Kopplat till foregédende avsnitt om aktivitet och utevistelse sé ser vi att mer dn
sjdlva maltiden och maltidssituationen spelar in. Brukarna maste bygga upp
aptiten under dagen genom exempelvis aktiviteter.

5.4 Valfardsteknik

Négot som kan ha positiva effekter pa flera plan dr inférandet av
vilfardsteknik. Ett exempel dr det pagédende inforandet av ett mobilt arbetssétt
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inom hemtjinsten (projekt MAIVOR) som ska frigora tid frén bland annat
nyckelhantering till brukartid. Arbetsséttet ska ockséd 0ka tryggheten dé det
exempelvis underldttar larmhantering pd landsbygd.

Ett annat exempel ar att forskning visat att utbildning och anvdndning av dator
och internet kan minska den upplevda ensamheten bland éldre personer.
Kommunen stodjer detta arbete genom att ha IT-guider pa biblioteket, IT-
caféer, samt i1 vissa fall genom att skriva in uppdraget i avtalen (exempelvis
vardinnefunktionen 1 trygghetsboendena).

Vilfardsteknik dr en kraftigt expansiv marknad dér tekniken kan vara direkta
hjalpmedel for brukarnas sjdlvstandighet och vilméende, men ocksa frigora tid
for personal att hjdlpa de som har storst behov. Den stdrsta utmaningen hér ar
kanske att hinna implementera och forvalta allt s att det verkligen utnyttjas pa
bista sitt i verksamheterna. Det stéller stora krav pa kompetens hos
medarbetarna. For att fa fordjupad kunskap kring detta s& har forvaltningen tva
studentmedarbetare som utreder om det finns ett digitalt utanférskap bland
omvardnadspersonalen.

5.5 Forenklat beslutsfattande

For hemtjinsten har resultaten i ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
generellt sjunkit fran 2017. Det dr svért att avgora vad som bidrar till en
generell nedgang, men en faktor som kan paverka resultaten ér borttagandet av
forenklat beslutsfattande inom hemtjdnsten. En av utforarna inom hemtjansten
beskriver i sin analys av ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” att
arbetssittet gav snabba kontaktvigar med brukaren, snabba beslut och ett
enklare sitt att forma insatserna utifran kundens behov.

5.6 Tillit

Forvaltningen har genomfort en workshop som ett led i att samla drets
erfarenheter och att samtidigt reflektera over vilka steg som tagits i det
gemensamma kvalitetsarbetet och trender vi ser utifran det.

Nar det samlade underlaget lyftes pa detta sédtt kom diskussionen att handla
mycket om vad kvalitet bestar av och att vi inte skapar mer kvalitet genom att
stélla fler krav 1 avtalen. Slutsatsen blev att vi snarare behover fokusera mer pa
resultaten for brukarna och skapa handlingsutrymme for utférarna inom ramen
for avtalen. Ett sitt att se detta 4r genom verksamhetsberéttelserna dér
utforarna beskriver vildigt 1&g grad av eget utvecklingsarbete, utan istéllet
fokus pa det som forvaltningen aldgger dem. Att arbeta mer tillitsbaserat
innebdr inte att man tar bort kontrollen helt. Avtalen reglerar en miniminiva dir
utforarna ska folja lagar och riktlinjer, vilket naturligtvis foljs upp. Darutéver
fokuserar man dock pé att utforarna sjdlva ska hitta tillvigagangssitt dér de
provar innovativa Idsningar for att nd 6nskvéarda resultat. For att klara



framtidens utmaningar dr detta nagot att ta till sig och arbeta med i den fortsatta
utvecklingen av kvalitetsarbetet pa savil forvaltningsniva, som
verksamhetsnivd. En del som redan siktar pa detta &r ett planerat projekt med
sjalvstyrande grupper. Projektet ska genomforas i samarbete med Leanlink och
utifrén ett geografiskt omrade. Modellen kommer fran Nederldnderna dir
arbetet varit mycket framgéngsrikt. Projektet forviantas ha goda effekter pa
bland annat information och kontinuitet vilka syns som forbattringsomraden i
”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” och brukardialogen.

5.7 Trender och utmaningar

Aldreniimnden har i sitt budgetarbete arbetat utifrin vissa trender sévil
nationella som lokala. De trender som pekas ut foljer 1 allt viasentligt de
omraden som lyfts i denna rapport. Budskapet dr siledes enhetligt — framtiden
kréaver satsningar pd kompetens kring digitaliseringen, okat behov av
utbildning inom teknikomradet, samt satsningar pa kompetensforsorjning.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har identifierat fem omradden som
paverkar Sverige och virlden — globalisering, demografi, klimat, teknik, och
vérderingar. Utifran dessa omraden ser SKL 13 trender som kommer paverka
kommuner, landstings och regioners uppdrag under de niarmaste tio aren.

1. Minskat lokalt och regionalt handlingsutrymme
2. Stigande forvantningar pé vélfarden

3. Hérdare konkurrens om kompetens

4. Okad polarisering

5. Okad bostadsbrist

6. Okat fokus pa landsbygden

7. Fordndrat medielandskap

8. Minskad tillit

9. Okade mojligheter att effektivisera med ny teknik
10. Okat kommunalt fokus p4 integration

11. Okad osikerhet i viirlden

12. Fler geopolitiska konflikter
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13. Fran kunskaps- till ndtverkssamhille

Négra av dessa gar helt 1 linje med teman som lyfts 1 denna rapport och lyfts
nedan.

5.7.1 Minskat lokalt och regionalt handlingsutrymme

Central styrning frdn EU och pa nationell niva har okat vilket minskar
kommunens handlingsutrymme, beskriver SKL. Samtidigt 6kar tillgdngen pa
information vilket driver krav pé valfrihet och réttigheter pa lokal niva. Detta
paverkar naturligtvis hur kommunen styr och som ndmns i avsnitt 5.6 finns
tecken pd att handlingsutrymmet for utférarna &r véldigt litet utifran styrning 1
flera lager.

SKL lyfter fram att det finns tecken pa trendbrott 1 att regeringen utvecklar
statens styrning sa att det [dmnar utrymme for dkat handlingsutrymme. Det blir
ocksé allt vanligare att kommuner och landsting tar tillvara pd brukarnas tankar
for att forma sin verksamhet.

5.7.2 Hardare konkurrens om kompetens

Problem med kompetenstorsorjning och konkurrensen om vissa yrkesgrupper
beskrivs av SKL leda till 6kad personalomséttning och att 16nerna pressas upp.
Det leder ocksa till att kommunerna ser nya mdjligheter kring vem som gor vad
och att nya kompetenser kan komma in som ett komplement som samtidigt
avlastar yrkesgrupper med hog efterfragan.

I avsnitt 5.1 beskrivs hur denna problematik yttrar sig i verksamheterna idag.
Det beskrivs ocksa att vissa verksamheter borjat hitta nya I6sningar idag, trots
att handlingsutrymmet dr starkt begréinsat genom avtalen.

5.7.3 Okade mdjligheter att effektivisera med ny teknik

SKL beskriver att digitalisering och artificiell intelligens kommer att fordndra
samhillet i grunden. Tekniska hjélpmedel skapar 6kade mdjligheter for den
enskildes sjdlvstindighet, samt forenkling av vardagen.

Utvecklingen &r tydlig inom dldreomsorgen med ny teknik som fors in som
hjalpmedel for personal och for den enskilde (beskrivs 1 avsnitt 5.4). Samtidigt
problematiserar SKL att kommunerna &r i kunskapsunderlége till
teknikforetagen vilket kan leda till kostsamma investeringar som inte ger de
effekter som Onskats. Likasa kan inforandet av ny teknik leda till 6kade
forvantningar och krav frdn medborgarna och pa sé sétt driva kostnader istéllet
for att effektivisera.
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5.7.4 Avslutning

Forvaltningens verksamhetsplan anger riktningen for forvaltningen i sin helhet
dér kvalitets- och uppfoljningsarbetet dr en viktig del. I férvaltningens
verksamhetsplan finns aktiviteter dar uppfoljningsarbetet kommer att ga i linje
med tidigare ar, exempelvis genom att f6lja brukarundersékningar. Andra
aktiviteter, exempelvis brukardialoger, 6ppnar upp for mdjligheten att utforska
och fordjupa kunskap om trender som &r avgorande for utvecklingen av vard-
och omsorg.

Som underlag for planering av kommande érs kvalitetsuppfoljningar kommer
vi att utgd fran aktuella samhéllstrender — dels utifran ett nationellt perspektiv,
och dels nedbrutet till ett kommunperspektiv och resultatet av genomforda
uppfoljningar. Resultatet av genomforda uppfoljningar ska vara ett underlag for
forvaltningens utvecklingsarbete 1 sin helhet.
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