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Kvalitets- och utvarderingskontoret halvarsrapport juni
2017.

Bakgrund

Kvalitets- och utvirderingskontoret har ett dvergripande uppfdljningsansvar for de
avtal som omsorgsndmnden och dldrendmnden tecknat med bade privata utfoérare och
kommunens egna Leanlink. Syftet med kontorets arbete r att sdkra kvalitén ur ett
brukarperspektiv genom att granska hur utférarna genomfor sina uppdrag men dven
hur kraven utformats och hur brukarna upplever de tjdnster som tillhandahalls av
Link6pings kommun. Kvalitets- och utvarderingskontoret rapporterar
uppfoljningsarbetet till omsorgsnimnden och dldrendmnden i juni och november.
Vid dessa namndsammantrdden presenteras ocksa rapporter fran de specifika
uppfoljningarna, med undantag for eventuella uppfoljningar som visat pé stora brister
och som darfor rapporterats snarast.

Utveckling av uppfodljningsarbetet

Omsorgsdirektoren tog hosten 2016 initiativ till en dversyn av kvalitets- och
utvdrderingskontorets rutiner och arbetssétt, med syfte att ytterligare kvalitetssidkra
uppfoljningsarbetet. Detta utvecklingsarbete har fortskridit under 2017 och ar énnu
inte fardigt, men de fordndringar som arbetet resulterar i beréknas kunna
implementeras 1 arbetet frdn och med hosten 2017. Bland annat ses formerna 6ver for
intern respektive extern kvalitetsgranskning, for samverkan med omsorgskontoret,
samt for uppfoljning av de dtgarder som ofta utkridvs av utforarna 1 samband med
avslutad verksamhetsuppfoljning. Aven strukturen for redovisning av
uppfoljningsdrenden till omsorgsndmnden respektive dldrendmnden kommer att
revideras.

Verksamhetsutveckling inom omsorgs- och
aldreforvaltningen

Pa uppdrag av omsorgsdirektdren genomfor omsorgskontoret tillsammans med
upphandlingscentrum och kommunens upphandlingsstrateg ett arbete 1 syfte att
utveckla upphandlingsprocessen pa omsorgs- och dldreforvaltningen. Kvalitets- och
utvirderingskontoret har haft en representant med i1 arbetsgruppen. Ett forslag pa ny
upphandlingsprocess kommer att redovisas for ndimnden i juni och forslag till beslut
kommer upp till nimnden 1 september. En del i ovan ndimnda 6versyn av
uppfoljningsarbetet dr ocksé att hitta sétt att formalisera kvalitets- och
utvirderingskontorets roll 1 forvaltningens upphandlingsprocess, vilket handlar om
att ta tillvara de erfarenheter som gors i samband med uppfdljning av befintliga avtal
och anvinda dessa vid nya upphandlingar.
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Genomforda uppfoéljningar
Uppfoljningar inom aldrenamndens ansvarsomraden

Verksamhetsspecifika uppfoliningar

Inom éldrendmndens ansvarsomrdde har 6 avtalsuppfoljningar genomforts under
perioden december 2016 till och med maj 2017. Dessa uppfoljningar samt pagéende
overgripande uppfoljningar har innehéllit 32 verksamhetsbesok. Uppfoljningarna
redovisas halvarsvis till ndmnden.

Overgripande uppfdljningar

Kwvalitets- och utvirderingskontoret gor utover verksamhetsspecifika dven
uppfoljningar av specifika fragor. Vid dessa uppfoljningar foljs samtliga eller en
kategori av verksamheter upp betraffande den specifika frdgan. Detta gors for att fa
en strukturell 6verblick samt belysa generella problemomraden. Nedan redovisas de
overgripande uppfoljningar som ingér i kvalitetsuppfoljningsplanen 2017.

Ersittning for extra personalinsatser

Inom dldrendmndens ansvarsomrade gors omforhandlingar av den ekonomiska
ersittningen enligt avtal i syfte att mojliggora stdd till personer med omfattande
behov. Under hdsten 2016 péaborjades en uppfoljning med syfte att kartligga denna
typ av erséttning samt f en uppfattning om vilka behov som har tillgodosetts.
Uppgifter om ersittning for extra personalinsatser har samlats in for perioden 2013-
2016. Under varen 2017 har det insamlade materialet analyserats och senare i under
2017 kommer en sammanstillning att goras.

Granskning av HSL-journaler

Under hosten 2016 pabdrjades en granskning av patientjournaler. Syftet med
granskningen var att sidkerstilla att dokumentationen i patientjournaler inom
dldrendmndens ansvarsomrade foljer gillande lagstiftningar, kommunens riktlinjer
och instruktioner for kommunens verksamhetssystem Treserva, samt att erhalla ett
underlag for kvalitetssidkring med maélet att tillforsékra patienten en god och siker
vard. Granskningen genomfordes genom egenkontroll dir vardgivarna fick besvara
tio fragor om uppgifter i patientjournalerna. Totalt granskades 81 patientjournaler 1
39 sérskilda boenden och inom hemsjukvarden. Materialet fran egenkontrollen
sammanstélldes under januari och februari 2017. Resultatet av de granskade
patientjournalerna visar att flera av de efterfrdgade uppgifterna forekom i stor
utstrdckning. Samtidigt vittnar resultatet om att det finns delar i
dokumentationsarbetet som kan forbattras, sdsom uppgifterna inskrivningsorsak
angiven, samtycke registrerat och dtgdrden dr fordelad till den/de som ska utfora
insatserna.

Under september-oktober 2017 kommer en liknande granskning att genomforas som
presenteras senare i host.

Lex Sarah-erfarenheter



Uppf6ljning av inkomna lex Sarah-drenden (utredningar av rapporterade
missforhallanden eller risker dértill) paborjades under 2016 och berdknas kunna
presenteras for omsorgsnimnden och dldrendmnden under hosten 2017. Huvudsyftet
har varit att sammanstélla och gora en 6vergripande analys av de drenden som
inkommit de senaste aren, och att sprida de erfarenheter som utforarna drar i de
enskilda drendena och de slutsatser som kan dras av att se pa materialet fran ett
overgripande perspektiv. Ett foredrag, baserat pa inkomna lex Sarah-drenden 2013-
2016, holls for utforare inom dldreomsorg vid seminarium 5 april. Foredraget
avslutades med en gemensam diskussion kring lex Sarah. Liknande information gavs
vid verksamhetsrad for utforare inom LSS 22 ma,;.

Rehabilitering utifran brukare som drabbats av stroke

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och dldreombudsman presenterade
resultatet av uppfoljningen av rehabilitering pé sdrskilt boende pa dldrendmnden i
december 2016.

Genomgdende var intrycket att medarbetarna som medverkade i uppfoljningen ér
kunniga, engagerade och gor ett gott arbete utefter de forutsdttningar de har. En
sammantagen bedomning utifran uppfoljningens resultat var dock att det finns brister
1 efterlevnad till aktuell lagstiftning, nationella riktlinjer och vardprocessprogram.
Bristande tillgang till rehabilitering indikerade att det inte &r mojligt att leva upp till
kommunens hélso- och sjukvardsansvar och ingdngna avtal gillande omradet
rehabilitering. Mojligheter till rehabiliteringsinsatser utforda av arbetsterapeut och
fysioterapeut dr begrinsade. Omsorgspersonal dr en viktig aktor i
rehabiliteringsarbetet och de utfor insatser utifran instruktion fran arbetsterapeut och
fysioterapeut. Uppfoljningen pavisade brister 1 teamarbetet samt svarigheter att hdlla
rehabiliteringen igédng Over tid. Resultatet pavisade dven brister i efterlevnaden av
avtal mellan tvé utforare och dldrendmnden da dessa inte erbjod
arbetsterapeutinsatser. De berorda utforarna anmodades att rdtta till denna brist.

Uppfdljningen utmynnade i att omsorgskontoret fick 1 uppdrag att kartligga resurser
for rehabilitering inom dldrendmndens omréde, 1 syfte att tydliggora avtalsvillkor
samt utveckla arbetssitt och organisation. Uppdrag gavs dven att kartldgga och
utveckla processen géllande hjdlpmedelsforskrivning i sirskilt boende. Parallellt med
dessa uppdrag fortsatte kvalitets- och utvirderingskontorets arbete med att ge
aterkoppling av resultatet av uppfoljningen till respektive utforare. Samtliga utforare
uppmanades att inkomma med en utvecklingsplan for hur de ska sdkerstilla omradet
rehabilitering framledes.

Kontinuitet inom hemtjéinst

Under 2016 inleddes implementeringen av systemet for nyckelfri hemtjénst i
kommunen. Via detta system kommer det finnas mojlighet att f6lja upp hur
kontinuiteten for brukarna ser ut. Nir implementeringen har slutforts och systemet
for att hantera den data som genereras fardigstéillts kommer denna statistik f6ljas
16pande och en jaimforelse mellan utforare kommer att genomforas.

Kultur inom ildreomsorgen

Kwvalitets- och utvdrderingskontoret initierade under 2016 ett arbete tillsammans med
statistik och utredningar géllande kultur inom dldreomsorgen. Uppfoljningen
planeras 1 forsta hand att kartldgga vad som utforts inom dldreomsorgens omraden.



Den har dock blivit forsenad men forhoppningen dr att uppfoljningen kommer att
kunna genomforas under hosten 2017.

Inomhustemperaturer

Uppfoljningen paborjades 2016 och har fortsatt under 2017. Stickprov pa
lufttemperatur och luftfuktighet i allmdnna utrymmen har tagits pa samtliga
vardboenden for dldre (exklusive servicehusen). Uppfoljningen forvintas kunna visa
pa generella slutsatser om sommar och vintertemperaturer i allmdnna utrymmen och
beréknas kunna slutféras under hosten 2017.

BPSD-registret

Under varen 2017 har MAS och kvalitets- och utvédrderingskontoret paborjat en
uppfoljning av hur arbetet med BPSD-registret fortskrider. Syftet med uppf6ljningen
ar att kartlagga hur utférarna 1 Link6pings kommun arbetar med registret samt att
pavisa eventuella utvecklingsomraden. Under varen har intervjuer genomforts med
samtliga utforare av sdrskilt boende. Vid intervjuerna med respektive utforare har
representanter fran tvd olika boenden deltagit (med undantag for utférare som endast
ar utforare av ett sérskilt boende). I de flesta fall har verksamhetschef och
sjukskoterska deltagit och vissa fall har &ven samordnare eller motsvarande varit
med. Intervjuer har ocksa genomforts med representanter frain kommunens tre
demensarbetslag. Totalt har 31 personer inom sérskilt boende och demensarbetslagen
intervjuats. Det insamlade materialet kommer att analyseras och sammanstéllas
under hosten 2017.

Inte i fas med aldrenamndens kvalitetsuppfoljningsplan

Kvalitets- och utvdrderingskontoret ligger inte i fas med det som beror
dldrendmndens kvalitetsuppfoljningsplan for 2017. En anledning till detta ar att
kvalitets- och utvirderingskontoret under véren har prioriterat omsorgsndmndens
ansvarsomrade eftersom detta varit eftersatt under 2016. Planen &r att ta igen detta
under hosten 2017 for att uppnd ndmndernas kvalitetsuppfoljningsplaner.

Uppfoéljningar inom omsorgsnamndens ansvarsomrade

Verksamhetsspecifika uppfoliningar

Inom omsorgsndmndens ansvarsomrade har 14 avtalsuppfoljningar genomforts under
perioden december 2016 till och med maj 2017. Dessa uppfoljningar samt pagaende
overgripande uppfoljningar har innehéllit 45 verksamhetsbesok. Uppfoljningarna
redovisas halvarsvis till nimnden.

Overgripande uppfdljningar

Kvalitets- och utvirderingskontoret gor utover verksamhetsspecifika dven
uppfoljningar av specifika fragor. Vid dessa uppfoljningar foljs samtliga eller en
kategori av verksamheter upp betrdffande den specifika frdgan. Detta gors for att fa
en strukturell 6verblick samt belysa generella problemomraden. Nedan redovisas de
overgripande uppfoljningar som ingér i kvalitetsuppfoljningsplanen 2017.

Personalens utbildningsniva



En dvergripande uppf6ljning géllande personalens kompetens eller utbildningsniva
initierades under 2015 och fardigstilldes i december 2016. Uppfdljningen baserades
pa 353 enkitsvar géllande gymnasieutbildning, yrkeshdgskoleutbildning, samt
hogskole- och universitetsstudier. De som svarade péd enkéterna var medarbetare som
arbetade pa boenden inom omsorgsnimndens omraden.

Sammanstdllningen visade att bostdder med sdrskild service for personer med
utvecklingsstorning och for personer med psykisk och/eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning i stor utstrickning hade gymnasieutbildad personal med
inriktning mot vérd och omsorg eller barn och fritid. Endast 30 % av personal pa
IFO-boendena hade utbildning inom vérd och omsorg, ca 70 % hade annan
gymnasieutbildning. Detta var dock den personalkategori med storst andel personal
som studerat vid hogskola eller universitet, hela 57 % hade eftergymnasiala studier.

Beddmningen var att Linkdpings kommuns boenden inom omsorgsndmndens
omréde i stor utstrackning tycks ha personal med adekvat utbildning for arbetet.
Analysen 1 rapporten dr dock inte sa djupgdende utan visar en generell bild ver
samtliga boenden inom Link&pings kommun, och betydande variationer kan
forekomma mellan olika boenden, vilket i sin tur kan péverka kvalitén pa enskilda
boenden.

Ersittning for extra personalinsatser

Inom omsorgsndmndens ansvarsomrade gors omforhandlingar av den ekonomiska
erséttningen enligt avtal i syfte att mojliggora stod till personer med omfattande
behov. Under hosten 2016 paborjades en uppfoljning med syfte att kartligga denna
typ av erséttning samt fi en uppfattning om vilka behov som har tillgodosetts.
Uppgifter om ersittning for extra personalinsatser har samlats in for perioden 2013-
2016. Under varen 2017 har det insamlade materialet analyserats och senare 1 ar
kommer en sammanstillning att goras.

Granskning av HSL-journaler

Under hosten 2016 paborjades en granskning av patientjournaler. Syftet med
granskningen var att sdkerstdlla att dokumentationen i patientjournaler inom
omsorgsnamndens ansvarsomrade foljer gillande lagstiftningar, kommunens
riktlinjer och instruktioner for kommunens verksamhetssystem Treserva, samt att
erhélla ett underlag for kvalitetssdakring med malet att tillforsékra patienten en god
och siker vard. Granskningen genomfordes genom egenkontroll dér vardgivarna fick
besvara tio fragor om uppgifter i patientjournalerna. Totalt granskades 102
patientjournaler i 56 bostidder med sérskild service samt inom psykiatrisk
hemsjukvérd. Materialet frén egenkontrollen sammanstélldes under januari och
februari 2017. Resultatet av de granskade patientjournalerna visar att flera av de
efterfragade uppgifterna forekom 1 stor utstrackning. Samtidigt vittnar resultatet om
att det finns delar i dokumentationsarbetet som kan forbéttras, sdsom uppgifterna
inskrivningsorsak angiven, samtycke registrerat och datgdrden dr fordelad till den/de
som ska utfora insatserna

Under september-oktober 2017 kommer en liknande granskning att genomforas som
presenteras senare 1 host.

Lex Sarah-erfarenheter



Uppf6ljning av inkomna lex Sarah-drenden (utredningar av rapporterade
missforhallanden eller risker dértill) paborjades under 2016 och berdknas kunna
presenteras for omsorgsnimnden och dldrendmnden under hosten 2017. Huvudsyftet
har varit att sammanstélla och gora en 6vergripande analys av de drenden som
inkommit de senaste aren, och att sprida de erfarenheter som utforarna drar i de
enskilda drendena och de slutsatser som kan dras av att se pa materialet fran ett
overgripande perspektiv. Ett foredrag, baserat pa inkomna lex Sarah-drenden 2013-
2016, holls for utforare inom dldreomsorg vid seminarium 5 april. Foredraget
avslutades med en gemensam diskussion kring lex Sarah. Liknande information gavs
vid verksamhetsrad for utforare inom LSS 22 ma,;.

Granskning av delegeringar

Under véaren 2017 har MAS, MAR och kvalitets- och utviarderingskontoret paborjat
en granskning av delegeringsbeslut inom omsorgsndmndens ansvarsomrade. Syftet
med uppfoljningen &r att sdkerstélla att Socialstyrelsens foreskrift samt kommunens
hilso- och sjukvérdsriktlinjer géllande delegeringar f6ljs. I uppfdljningen har savél
delegeringar utfardade av sjukskoterska som delegeringar utfardade av fysioterapeut
och/eller arbetsterapeut granskats. Vid granskning av delegeringar utfardade av
sjukskoterska har delegeringsbeslut i ett boende per utforare granskats inom tre
verksamhetsomraden: personer med utvecklingsstérning, socialpsykiatri samt
individ- och familjeomsorg. Totalt har 136 delegeringsbeslut i 13 olika boenden
granskats. Vid granskning av delegeringar utfirdade av fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut har delegeringsbeslut i samtliga BoDa-enheter i kommunen granskats.
Totalt har 55 delegeringsbeslut i elva BoDa-enheter granskats. Det insamlade
materialet kommer att analyseras och sammanstéllas under hosten 2017.

Bemanning

Kartldggningen om bemanningen dagtid inom bostidder med sérskild service och
stodbostdder har inhdmtats under maj méinad och arbetet med att sammanstélla det
inhdmtade materialet har paborjats. Syftet &r att f6lja upp bemanningen pa ett
overgripande plan for att kunna svara pé frdgan ’hur ser bemanningen ut pé véra
boenden” men ocksa for att analysera forhallandet mellan avtal och verklighet.

Brukarnojdhet inom LSS-verksamhet for utvecklingsstorda personer

For att f6lja upp brukarndjdheten bland brukare inom LSS-verksamheter for personer
med utvecklingsstorning samlas kunskap och erfarenheter in om ldmplig metod att
genomfora brukarundersdkningen med.

| fas med omsorgsnamndens kvalitetsuppfoliningsplan

Kyvalitets- och utvirderingskontoret ligger i fas med det som berdr omsorgsndmndens
kvalitetsuppfoljningsplan for 2017. En satsning har gjorts inom omsorgsnamndens
ansvarsomrade sedan hosten 2016, dd planeringsledare med sédrskild kompetens inom
omsorgsndmndens omréde &r 1 tjdnst.

Samarbete med socialkontoret

Socialkontoret ansvar for individuppfoljning, det vill séga att de bland annat

kontrollerar genomforandeplaner och dess innehdll samt att varden och omsorgen
bedrivs 1 enlighet med dessa. Varje ar ska kvalitets- och utvéirderingskontoret och
socialkontoret synkronisera en del uppfoljningar. Detta samarbete har under véren



aterupptagits efter att ha legat nere en period. En gemensam planering har gjorts
tillsammans med socialkontoret om att genomfora gemensamma utvarderingar av
fem verksamheter med start hosten 2017.

Synpunkter och klagomal

Aldreombudsmannen

Aldreombudsmannen har fortsatt att arbeta strukturerat med hantering av synpunkter
och klagomal men éven géllande radgivning till dldre och dess anhdriga som behdver
rad och stod i sina kontakter med dldreomsorgen.

Erfarenheter fran 2016 har sammanstéllts i en arsrapport som presenterades for
dldrendmnden i februari. Viktiga utvecklingsomrdden for Linkopings kommuns
dldreomsorg lyfts fram i rapporten och for att 6ka spridningen av informationen har
rapporten redovisats vid seminarium for utforarna i april 2017. Seminariet &r ett
samarbete mellan kvalitets- och utviarderingskontoret och omsorgskontoret som
mottagits positivt av utforarna. Det dr arligt dterkommande sedan 2015. Vid
seminariet ingick dven information om lex Sarah, nationell brukarundersokning,
dldreutredningen samt nuldgesbeskrivning av pagéende utvecklingsarbete sdsom
trygghetsteamet och IBIC.

Synpunkter och klagomal hanteras enligt kommunens rutin, det vill sédga ansvarig
verksamhetschef ska besvara och utreda héndelserna. Synpunkter och klagomal tas
regelbundet upp inom kvalitets- och utvdrderingskontoret och med planeringsledare
for dldreomsorgen. Enskilda drenden kan vara tecken pa systematiska brister och
generera olika atgdrder fran savél kvalitets- och utvarderingskontoret som
omsorgskontoret. Aldreombudsman samarbetar ocksa regelbundet med medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), dd manga drenden har inslag av brister i hilso- och
sjukvardsinsatser.

Under perioden januari — maj har 117 drenden inkommit till dldreombudsman. Det ar
en 6kning jamfort med foregédende ar. Drygt hilften &r stod- och végledningsdrenden
som inte dr diarieforda. Diarieforda klagomal hanteras i forsta hand enligt
kommunens rutin men vid behov ger dldreombudsmannen stod vid kontakter och
personliga méten med de berorda.

Kommunens uppsdkande verksamhet; informationstraffar dit de som fyller 80 ar
under aret far personlig inbjudan, har genomforts 1 missionskyrkans lokaler vid fyra
traffar. Av 713 inbjudna deltog 149 personer. Till det ska l4ggas 87 nirstaende,
sdledes totalt 236 personer. Sammanlagt deltog 21 % av de inbjudna 80-&ringarna.
Under hosten kompletteras dessa informationstillfiallen med tréaffar som annonseras i
dagstidning, kommunens hemsida med flera kanaler.

Synpunkter och klagomal inom omsorgsnamndens ansvarsomrade

Antalet klagoméal som inkommit till kvalitets- och utvdrderingskontoret och som ror
omsorgsndmndens verksamhetsomrade dr pd samma niva som tidigare ar. Under
perioden 2016-11-09 — 2017-05-31 har 22 synpunkter och klagomél inkommit.
Flertalet av de inkomna klagoméalen avser verksamheter som vénder sig till personer
med utvecklingsstorning, framfor allt boende. Klagomalen berér bland annat



bemotande, uteblivit stod och personalomsdttning. Klagomalen hanteras enligt
kommunens rutin och har dven i nagra fall legat som grund till férdjupade
uppfoljningar fran kvalitets- och utvérderingskontoret.

Brukarundersokningar

Kvalitets- och utvirderingskontoret har analyserat resultatet av den arliga
brukarundersokning som Socialstyrelsen gor inom dldreomsorgen (vardboende
respektive hemtjinst). Jimforelser har gjorts mellan verksamheter respektive utforare
och delar av resultatet presenterades vid ett seminarium i april for utforare inom
dldreomsorg i LinkOpings kommun. Resultatet kommer ocksa utgora en forsta del av
en rapport som kommer att presenteras for dldrenimnden senare under aret. En andra
del av rapporten kommer utgdras av andra analyser som kommer bygga pé ett
material som kontoret har begéart in fran Socialstyrelsen. Det handlar d& om "hela”
radatamaterialet for Linkoping 2016 (med négra inskrdnkningar pga sekretesskrav).
Till skillnad fran resultaten som Socialstyrelsen publicerar Gppet pa sin hemsida
innehéller detta datamaterial respondenternas svar pa individniva, vilket mojliggor
mer djupgiende analyser av samband mellan olika variabler. Férhoppningen ar att
analyserna kommer att kunna ge 6kad kunskap om vad som paverkar ndjdheten
bland brukarna i Link&pings kommun.

Analys

20 verksamhetsspecifika uppfoljningar har gjorts under perioden, vilket i stort sett dr
i fas med malet om 20 stycken mot respektive nimnd for hela 2017. Dessutom pagéar
ett fortlopande arbete fOr att slutfora ett antal av de 6vergripande uppfoljningar som
ligger i planen, varav flera pdborjades redan 2016. Under varen har ett storre fokus
legat p4 omsorgsnamndens ansvarsomrade, eftersom detta var eftersatt under 2016.
Ambitionen dr att under hosten dstadkomma en jimnare balans i arbetet med
verksamhetsuppfoljningar mot de bada ndmnderna.

Kwvalitets- och utvdrderingskontoret ser positivt pa det arbete som pagér med att
utveckla upphandlingsprocessen pa omsorgs- och édldreforvaltningen. Det dr av vikt
att de erfarenheter som kvalitets- och utvérderingskontoret gor i samband med
avtalsuppfoljningarna tas tillvara och att kvalitets- och utviarderingskontoret blir en
del 1 upphandlingsprocessen.

Kvalitets- och utvdrderingskontoret har under snart ett ar varit utan kvalitets- och
utvdrderingschef, vilket bland annat har bidragit till att pagéende internt
utvecklingsarbete dragit ut pa tiden.

Linda Ljunqvist
Omsorgsdirektor
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