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1. Bakgrund och upplagg

Varje ar beslutar omsorgsnamnden om en arlig uppfoljningsplan. Planen
innefattar vilka fokusomraden uppfoljningsarbetet kommer att ha under aret
samt faststdller hur manga verksamheter som kommer att foljas upp. Ett viktigt
syfte med uppfoljnings-arbetet 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 tillhandahalls av
Link&pings kommun. I denna rapport redovisas utfallet av verkstéllandet av
omsorgsndmndens kvalitetsuppfdljningsplan 2018. Uppfoljningsrapporter som
gjorts under aret och som inte tidigare redovisats for nimnden aterfinns som
bilagor till denna rapport.

Enheten for uppfoljning och utvirdering (EUU) har det huvudsakliga ansvaret
for omsorgs-och dldreforvaltningen arbete med att sékerstilla kvalitet 1
kommunens olika vérd- och omsorgsverksamheter. Socialférvaltningen
ansvarar for uppfoljningar pd individniva. Strukturen for arbetet askadliggors 1
nedanstéende figur:

Struktur for uppfoljning

Ml

uppfoljning

Upphils d: overgrpands milen

Har verkeameten wtveckdas |

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

Samtliga uppf6ljningar utmynnar i en skriftlig rapport dér resultat redovisas.
Beroende pa resultatet kan uppfoljningen av slutas med eller utan atgérder. Om
EUU begir att verksamheten ska vidta atgirder f6ljs detta upp i ett senare
skede. Ar bristerna av mer omfattande karaktir kan en vi begira att
verksamheten inkommer med en skriftlig atgdrdsplan och en tidsram for nér
bristerna ska vara dtgidrdade. Vid brister som ar kopplade till sanktionsavgift
kan vite utgd. Kommunen har d&ven mojlighet att ytterst sdga upp ett avtal om
bristerna dr omfattande och/eller att patalade brister inte atgérdas.

En géng per &r redovisas omsorgs- och édldreforvaltningens arbete med
kvalitetssdkring till respektive namnd. Resultatet utgoér grund for fortsatt
verksamhetsutveckling.



2. Genomforda uppfoljningar 2018

2.1 Verksamhetsspecifika uppfoljningar

Under 2018 har 13 olika verksamheter foljts upp. Tva inom socialpsykiatri, atta
inom LSS och tre inom IFO. I fyra av dessa har inga ytterligare atgiarder kréavts.
I sex fall har omsorgs- och dldreforvaltningen begért att verksamheterna ska
atgirda uppdagade brister. I tre fall har bristerna varit av den karaktdren att en
atgdrdsplan begérts in hur man avser att komma tillrdtta med hur patalade
brister ska atgirdas.

De fall dir verksamheten behover vidta dtgarder men ingen atgérdsplan
behdver upprittas handlar vanligtvis om att Treserva avvikelsemodul inte
hanteras enligt kommuns riktlinjer eller att det &r fa eller inga avvikelser alls
registrerade. Verksamheterna behover ocksa registrera dessa korrekt och skilja
mellan avvikelser enligt SoL och HSL. Det &r dven sé att vissa registrerade
avvikelser borde vara journalanteckningar istéllet.

I de tre fall dér en dtgdrdsplan begérts har bristerna varit av allvarligare
karaktér. I det ena fallet saknade personal handledning och
kompetensutveckling. I det andra handlade det om en méngd klagomal
avseende brist pa kommunikation och dterkoppling gentemot
socialforvaltningen samt sékerstéllande av personals tillgdnglighet. I det tredje
om personalbemanning inklusive arbetsledning pa plats,
kvalitetsledningssystem och teknikstod.

Av de enskilda verksamheter som &dr uppfoljda visar 10 av 13 endast mindre
brister.

Uppfolining av verksamhetsspecifika uppfoliningar 2017

Uppfoljningar av enskilda verksamheter kan, beroende pé utfall, avslutas med
att omsorgs- och dldreférvaltningen begir att verksamheten ska vidta ndgon
form av atgard. For att fa en bittre systematik och forenkla analysarbetet har
EUU for 2018 begért in skriftliga svar pa ett samlat sétt fran alla verksamheter
dér uppfoljningen avslutats med en begidran om atgérder.

For omsorgsndmndens del rorde det sig om nio verksamheter dir vi begérde att
de skulle inkomma med en skriftlig redogorelse hur patalade brister réttats till.
Bristerna handlade framfor allt om avvikelsehantering och registrering av
genomforandeplaner i Treserva. Avvikelserna var foretrddesvis inom HSL-
omradet. I nagra fall handlade det om att sékerstélla utlovade
utvirderingskriterier sdsom social gemenskap och kompetensutveckling.

Samtliga svar fran verksamheterna har gatts igenom och bedémts som
tillfredstdllande.
2.2 Overgripande uppféljningar

Nedan aterkopplas de 6vergripande uppfoljningar som genomforts under aret.



2.2.1 Personalbemanning Dnr ON 2017-652

Sammanfattning

En dvergripande uppf6ljning av personalbemanningen inom omsorgsnidmndens
boendeverksamheter har genomforts*. Uppgifter om personalbemanning
(dagtid) avseende februari, mars och april 2017 samlades in fran berérda
verksamheter. Uppgifterna har anvénts i tva huvudsakliga syften. For det forsta
har de anvénts for att kartlagga personaltitheten i berdrda verksamheter. For
det andra har materialet anvénts for att f6lja upp hur bemanningen i enskilda
verksamheter 6verensstimmer med avtalade ldgstanivéer.

Kartldggningen av personaltitheten redovisas i rapporten utifran en indelning
av berorda verksamheter i kategorier som gjorts utifrén i forsta hand de olika
malgrupper som verksamheterna vander sig till. Resultatet visar att
verksamheter enligt LSS generellt har en hogre personaltithet 4n verksamheter
enligt Socialtjanstlagen. Vidare har gruppbostidder hogre personaltdthet an
servicebostider, vilket ocksa dr tanken. Likasa har verksamheter for barn
generellt hogre personaltithet dn verksamheter for vuxna. Kartldggningen visar
ocksa att personaltitheten kan variera relativt kraftigt mellan verksamheter av
liknande slag. Detta kan 1 de flesta fall forklaras av att verksamheter kan skilja
sig at dven inom de kategorier som anvints, t ex vad géller antal platser, de
boendes omvérdnadsbehov med mera.

*Omsorgsnamndens EKB-verksamheter har inte inkluderats i denna uppfoljning, da det vid tiden for uppfoljningen

pégick omstruktureringar inom omradet vilket bland annat innebar att flera verksamheter holl pa att ldggas ned.

Om det visar sig att en eller flera verksamheter brutit mot avtal genom att ha en
for 1ag personaltithet betyder detta inte nddvéandigtvis att bemanningen varit
for 14g 1 forhéllande till de boendes behov. Anda ir det viktigt att sikerstilla
avtalsefterlevnad for att inte skada konkurrensneutraliteten mellan utforarna. I
de flesta fall har avtalskraven om ldgstanivan for bemanningen utgjort sa
kallade utvérderingskriterier i konkurrensupphandlingar, dir anbudsgivarna
kunnat utlova mervérden utover grund-kraven, som en del i underlaget for
anbudsutvirderingen. I manga fall dr ocksa eventuella brister i uppfyllande av
avtalskraven forknippade med sanktionsavgift/avtalsvite. Detta maste ocksé
anses vilmotiverat da neddragningar pé personal kan innebéra stora
ekonomiska besparingar for utforaren.

I samband med uppfoljningen har det ocksa kunnat konstateras att
omsorgsndmndens avtal innehaller krav avseende ldgstaniva for bemanning
som formulerats pa en rad olika sitt. Detta for med sig en komplexitet nir
avtalstexterna ska tolkas vilken torde forsvara utforarnas arbete sdvél som
forvaltningens uppfoljningsarbete. Samtidigt star det klart att forekomsten av
den typ av “kvantifierade” avtalskrav om bemanning som anvinds i princip ar
en forutsdttning for att uppfoljning av bemanning alls ska vara mgjlig. Utan



dessa skulle t ex en misstanke/signal om att en utforare har for lag bemanning i
en verksamhet vara mycket svér att ”’leda i bevis”. Sammantaget finns det ett
behov av tydliga och konsekventa avtalsskrivningar géllande
personalbemanning som alla berdrda parter dr 6verens om hur de ska tolkas.

Atgéarder

De uppgifter som inhdmtats i samband med uppf6ljningen ir inte tillrdckliga
for att sl fast huruvida avtalskrav géllande lagstaniva for personalbemanning
har uppftyllts eller ej. Ddremot antyder resultatet av uppfoljningen att flera av
de verksamheter som omfattats tycks ha haft en personalbemanning under
varen 2017 som inte &r tillrdcklig for att uppfylla aktuella avtalskrav.
Uppfoljningen visar att 22 av de 62 verksamheterna med avtalade lagstanivéer
for bemanningen hade en bemanning som understeg ldgstanivan under de tre
granskade ménaderna. Av dessa var det dock flera verksamheter som understeg
nivin med sa liten marginal att de i praktiken 14g mitt pa grans-virdet.
Ytterligare nagra verksamheter har i praktiken uppfyllt avtalad lagstaniva
eftersom de under den aktuella perioden hade tom platser for vilka de inte fatt
debitera omsorgsndmnden fullt pris. Av de verksamheter som var foremal for
verksamhetsuppfoljningar under 2017 kunde det konstaterades att utforaren
uppfyllde avtalskraven avseende bemanning. For resterande verksamheter
gjordes en fordjupad avtalsuppfoljning gillande bemanningen.

Fordjupad uppfolining

Kvar blev atta verksamheter dir fragetecken fortfarande fanns. Till dessa
skickades omsorgs- och dldreforvaltningens berdkningar ut med begéran att
verksamheterna pa nytt skulle gd igenom och berékna sin bemanning. Samtliga
atta har inkommit med fortydliganden och forklaringar till sina berdkningar och
varfor det blivit fel vilket inneburit att &ven dessa verksamheter kunnat
godkénnas.

2.2.2 Brukarngjdhet inom LSS-verksamhet for utvecklingsstorda
personer Dnr ON 2017-424

Sammanfattning

En brukarundersdkning i gruppbostad och servicebostad enligt LSS har under
hosten 2017 genomforts 1 begrdnsad omfattning (pilot) med hjélp av en
undersokning som tagits fram av SKL. Urvalet bestod av sex gruppbostider
och fyra servicebostider. Darutdver valde tva enskilda utforare att genomfora
SKL:s undersdkning i nigra av de verksamheter de bedriver i Linkdping.
Undersokningen bestar av nio frdgor som besvaras i ett digitalt enkétverktyg
dar fragorna kan tolkas med ett bildstod. Darutover bistar SKL med diverse
informationsmaterial samt sammanstéiller resultatet p& kommun- och riksniva.
Sjilva genomforandet star deltagande kommuner/utforare for. I Link&ping
engagerades en logoped for att agera frageassistent vid besvarandet av enkéten.



Svarsfrekvensen som uppndddes i gruppbostad var 80 % (24 svar) och i
servicebostad 63 % (32 svar). Resultatet for Linkdpings kommun for savél
gruppbostad som servicebostad &r i princip 1 niva med resultatet for hela riket.
Ingen 1 gruppbostad svarade “nej” pa frdgan om de trivs hemma. Ddremot ar
svaren nigot negativa vad giller "sjilvbestimmande” jamfort med riket. Aven
1 servicebostad &r svaren pa omradet ’sjdlvbestimmande” nagot negativa
jamfort med riket, medan de for omradet “trygghet” dr positiva. Svaren for
Link&ping skiljer sig en hel del beroende pa kon. I gruppbostad har kvinnorna
generellt svarat mer positivt, &ven om madnnen uppgett att de trivs hemma i
storre utstrackning. I servicebostad dr miannen genomgaende mer positiva. Den
fraga som generellt fitt minst andel positiva svar dr dr du radd for ndgot
hemma?” I Linkoping ar det framfor allt kvinnorna som svarat ’ja” eller
’ibland” pa denna fraga. Samtidigt &r resultatet for LinkOping mer positivt dn
resultatet for riket for denna fraga.

Overlag #r det viktigt att papeka att underlaget for Linkopings resultat ér litet
och inte kan betraktas som generellt for Link&ping. En utvirdering av projektet
genomfordes under véren pad omsorgs- och dldreforvaltningen dér det blev
bestamt att fortsdtta delta med reservationen att personalresurs maste finnas.

2.2.3 Uppfodljning av delegeringar Dnr ON 2017-388
Sammanfattning

Kvalitets- och utvdrderingskontoret, MAS och MAR har granskat
delegeringsbeslut inom omsorgsndmndens ansvarsomrade. Syftet med
granskningen var att sdkerstdlla att Socialstyrelsens foreskrift samt kommunens
hilso- och sjukvardsriktlinjer gillande delegeringar foljs. I uppf6ljningen har
delegeringar utfirdade av sjukskoterska och av fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut granskats. I resultatet framgick dock att det inte fanns
delegeringar utfiardade av arbetsterapeut.

Utover granskning av delegeringar har uppgifter om antal verksamheter, antal
patienter samt antal delegeringsbeslut per patientansvarig sjukskoterska
respektive fysioterapeut samlats in.

Resultatet av granskningen visar pa brister rérande delegeringar utfirdade av
savil sjukskoterska som fysioterapeut. Av 136 granskade delegeringsbeslut
utfardade av sjukskoterska var 36 felaktiga. Av 57 granskade delegeringsbeslut
utfirdade av fysioterapeut var 45 felaktiga. Felaktiga delegeringar innebér att
de antingen &r ogiltiga, det vill sdga att de ar utfardade for mer 4n ett ar sedan,
eller att de &r felaktigt dokumenterade.

Vidare visar uppfoljningen att legitimerad personal har ett medicinskt ansvar
for ett stort antal patienter samt fOr att utfora delegeringar och/ eller



instruktioner till ett stort antal omsorgspersonal, sérskilt inom omradet daglig
verksamhet enligt LSS. Baserat pd de insamlade uppgifterna om antal
verksamheter, patienter och delegeringsbeslut som berorda sjukskoterskor
respektive fysioterapeut har ansvar for gor MAS/MAR beddmningen att det &r
tveksamt om viss legitimerad personal som omfattats av uppfoljningen hade
forutsittningar att folja Socialstyrelsens foreskrift och kommunens hélso- och
sjukvardsriktlinjer gillande delegeringar och samtidigt fullgéra de
arbetsuppgifter som de i ovrigt dr alagda att utfora.

Sedan uppfoljningen har foljande atgirder vidtagits:

En 6vergripande uppfoljning pagir pa Omsorgs- och dldreforvaltningen utifran
resultatet av uppfoljningen. MAS och planeringsledare pd Omsorgs- och
dldreforvaltningen ser ver hdlso- och sjukvardsansvaret inom daglig
verksamhet for personer med utvecklingsstorning. For de brukare som har
daglig verksamhet enligt LSS och samtidigt bor i ett sirskilt boende enligt LSS
sd dr hilso- och sjukvardsansvaret delat pé tva vardgivare. Den pédgdende
uppfoljningen undersdker hur hilso-och sjukvérden utfors utifran ett
patientsidkerhetsperspektiv.

Nir det géller avtalet for rehabiliterings-/ habiliteringsinsatser och
hjalpmedelsforskrivning sa har Omsorgsndmnden under 2018 tillfort medel
motsvarande en arsarbetare for rehabiliterande insatser utifrén ett 6kat behov.
Vidare s har forfragningsunderlaget for detta avtal omarbetats och fortydligats
infor den upphandling som skett under hosten 2018 exempel pé detta dr 6kade
krav pa kompetensutveckling. Det nya avtalet trdder i kraft under forsta
kvartalet 2019.

2.2.4 Uppfodljning avvikelser ON 2018-180
Sammanfattning

I det systematiska kvalitetsarbetet ingér avvikelsehantering vars syfte ér att oka
kunskaperna om riskerna i vdrden och omsorgen genom att tillvarata
erfarenheter och arbeta med forebyggande dtgérder for att tillse att avvikelser
inte upprepas. En avvikelse ér en icke forvantad hiandelse som medfort eller
skulle ha kunnat medfora fysisk eller psykisk skada hos brukaren.

Enheten for uppfoljning och utvirdering har gjort en uppfoljning av
avvikelsehanteringen i kommunens verksamhetssystem Treserva. Avvikelser
registrerade 1 systemet under 2017 har analyserats pd verksamhetsomrédes-,
utforar- och verksamhetsniva med avseende pa foljande parametrar: Antal



10

verksamheter i1 forhéllande till mangd utford verksamhet; huruvida avvikelser
avslutats 1 systemet och om atgérd registrerats; samt genomsnittligt antal dagar
mellan hindelse och registrering, registrering och avslut respektive avslut och
avslutsregistrering.

Resultatet varierar for alla parametrar savél mellan verksamhetsomradena som
mellan utforare och verksamheter inom samma omrade. Till exempel ar
skillnaderna stora mellan olika omréden vad géller antal avvikelser per plats.
Manga avvikelser har inte avslutats i systemet av chef inom de tvd ménader
som aktuella riktlinjer foreskriver. Det saknas ocksa registrerade atgérder i
ménga av de avvikelser som avslutas.

Sa gott som alla utforare som omfattats av uppfoljningen uppvisar brister
gillande en eller flera parametrar. Det har pétalas for dem genom att denna
rapport har delgivits dem. Dessutom har utforare med flera verksamheter inom
ett verksamhetsomrade fatt ta del av resultaten pa verksamhetsniva, for att de
sjdlva ska kunna avgora om avvikelsehanteringen i Treserva brister i enskilda
verksamheter.

Diskussion

Uppfoljningen visar pa vasentliga skillnader i hur ofta avvikelser registreras
sévil mellan som inom de olika verksamhetsomradena. Det ér osannolikt att
detta skulle bero pa att faktiska avvikelser sker i lika varierande utstrackning.
Istillet handlar det med storsta sikerhet om att arbetssétt, rutiner och kultur vad
géller dokumentation skiljer sig 4t mellan olika verksamheter och utforare. Det
ar viktigt att dessa skillnader jimnas ut for sdkerstéllandet av en jadmlik vard
och omsorg 1 Linkdpings kommun. Det dr generellt ett positivt tecken nér
verksamheter har ménga avvikelser, for det tyder pd ett fungerande
kvalitetsledningssystem. Noggrann dokumentation ger underlag for béttre
analys och mer traffsikra dtgirder ndr oforvéntade negativa hdndelser har in-
traffat. Det dr dock viktigt att hela kedjan fungerar, d.v.s. att personal rapporte-
rar/registrerar och att chef sedan utreder, analyserar, atgirdar och foljer upp.
Denna uppf6ljning visar pé stora oklarheter vad géller de senare delarna, dé en
stor andel av avvikelserna som registrerades 2017 inte var dtgdrdade en bra bit
in pa 2018, samt att inga atgdrder har registrerats for manga av de avslutade
avvikelserna.

Att en avvikelse inte avslutats 1 Treserva, respektive att ingen atgird
registrerats, innebir inte nddvindigtvis att ansvarig chef inte arbetat med
avvikelsen. Vissa utforare har till exempel egna dokumentationssystem som
anvénds parallellt med Treserva, och det har i flera av Omsorgs- och
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dldreforvaltningens verksamhetsuppfoljningar framkommit att den aktuella
verksamheten i forsta hand anvinder sig av utforarens egna system. Denna typ
av dubbeldokumentation kan inte rekommenderas av forvaltningen, da det
innebér mer jobb och risk for forvirring for sdvél chefer som personal, men kan
inte heller forbjudas. Om avtalet foreskriver att verksamheten ska do-
kumentera i1 Treserva (vilket 1 princip géller for alla verksamheter som
omfattats av denna uppfoljning), sa ska Treserva vara det primira
dokumentationssystemet som anvinds. Detta innebér att personalen forst och
framst ska registrera intrdffade avvikelser i Treserva, i sa néra anslutning till
héndelsen som mojligt. Om ansvarig chef anvinder sig av ett annat system 1
arbetsprocessen gillande avvikelser ska dnda aktuella dtgirder registreras i
Treserva och avvikelsen ska avslutas inom tvd manader. En annan anledning
till att registrerade atgirder kan saknas &r att de dokumenterats pa fel sitt.
Stickprov som gjorts visar att det inte ar helt ovanligt att chef noterat dtgirder
som “lopande text” eller i fliken "atgirdsforslag”, vilket ar felaktigt.

Atgéarder

Utifrdn denna granskning av avvikelser registrerade i Treserva under 2017 kan
konstateras att sa gott som samtliga utforare som omfattas av uppfoljningen
brister i nagot eller nagra avseenden vad giller avvikelsehanteringen i
Treserva. Det kan handla om att ett orimligt hogt eller 1agt antal avvikelser
registrerats i forhallande till den méngd verksamhet som utforts; att det tar
alltfor lang tid fran att avvikelser intrdffar till att de dokumenteras i Treserva,
att avvikelser inte avslutats i Treserva alls eller inom de foreskrivna tva
manaderna; eller att registrerade atgirder saknas i avslutade avvikelser. Detta
har patalas for berorda utforare genom att denna rapport delgivits dem.
Dessutom har utforare med flera verksamheter inom ett verksamhetsomrade
fatt ta del av resultaten for dessa pa verksamhetsniva, for att de sjdlva ska
kunna avgéra om avvikelsehanteringen i Treserva brister i enskilda
verksamheter. Omsorgs- och dldreforvaltningen forutsétter att de brister som
framkommit atgirdas. Resultatet av denna granskning kommer att ligga till
grund for forvaltningens urval av verksam-hetsuppfoljningar.

2.2.5 Genomgang av verksamhetsberattelser

I samtliga avtal och verksamhetsuppdrag finns krav pa att utféraren en gang
per ar ska skicka in en verksamhet/kvalitetsberéttelse senast 31/3. Berittelsen
ska innehélla en sammanstéllning av utférda prestationer samt uppnadda mal
Samtliga verksamhetsberittelser dr genomgéngna och analyserade. Nedan
redovisas nigra av resultaten for omraddena

o uppfoljning, utvirdering och resultat

o synpunkter och klagomal
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o tillgénglighet

Den absolut vanligaste formen att f6lja upp resultat pd individniva &r
genomforandeplanen. Den ska minst f6ljas upp arligen men manga
verksamheter gor titare uppfoljningar och/eller vid behov. Utdver
genomforandeplanen gor flera utforare andra egna uppfoljningar.

Verksamheterna rapporterar ett fatal synpunkter och klagomal fran brukare,
anhoriga och gode mén. Flera verksamheter har inte fatt in ndgra synpunkter
och klagomal alls. Inom s&vil IFO som LSS och socialpsykiatrin har ocksa
flera positiva omdomen inkommit fran enskilda personer. Synpunkter och
klagomal &r vanligt som en stdende punkt vid arbetsplatstriaffar (APT) som ett
sdtt att lara och for att rapporterat klagomal inte ska upprepas.

Nir det géller tillgdnglighet far man skilja mellan 6ppenvard och boende.
Tillgénglighet till kommunens olika boendeformer avgors av de kder som
finns. For den som redan finns 1 ett boende handlar tillgianglighet om tillgangen
till personal.

Merparten av IFO-verksamheterna kan erbjuda en forsta tid/kontakt inom en
till tva veckor. Tillgdngligheten 4r nagot béttre for vuxna &n for barn/unga.
Beroendemottagningen kan t.ex. erbjuda akut tid inom en till tvd dagar. For
barn/unga rapporterar Helgkollo en véntetid pé en termin eller ldngre och
Ungdomsmottagningen har en kotid pa sex till atta veckor for ett nybesok.
Inom socialpsykiatrin har Fritidsverksamhet f6r barn/unga med
neuropsykiatrisk diagnos minst en termins ko.

Verksamhetsberittelserna har/kommer att aterrapporteras pa verksamhetsrad.
Pé verksamhetsrad for IFO och socialpsykiatri togs d&ven upp en del som
noterats under genomgangen. Inom socialpsykiatrin har flera verksamheter
uppmirksammat det 6kade behovet av omvardnad hos de boende pa grund av
aldrande och tillkommande somatiska sjukdomar. Detta har lett till individuella
tillbakagéngar for vissa boende. Man papekar dven att det leder till ett 6kat
behov av kompetensforstarkning for personalen.

Inom IFO rapporterade en verksamhet att manga barn vid forsta
skattningstillfdllet hos dem uppger att de inte vet varfor de ska komma till
verksamheten. Detta togs upp som en enskild diskussionspunkt under
verksamhetsradet och flera verksamheter instdmde i detta. Generellt kan sédgas
att det knappast gar att underskatta vikten av barns delaktighet. Barn méste
veta, utifrdn sin dlder och kognitiva forméga, vad de deltar i for aktiviteter.
Orsak och syfte med insatsen/aktiviteten dr ocksd visentligt att barnet
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informeras om. Delaktigheten méste genomsyra hela processen; utredning-
insats-avslut.

Lite av vad som grupperna reflekterade kring vid dessa diskussioner:

Boendestddsirenden- det finns ménga barn i1 dessa hushall.
Vi maste arbeta och samarbete parallellt med fordldrar och barn.

Mer samarbete behovs. Vi behover att koll pé familjens kontakter och nétverk.
Vikten av att vaga se och ta hand om det som ségs, prata och lyssna pa barnen.
Detta géller bide socialforvaltningen och utforare.

Barn finns pa sa manga arenor, hur kan vi samarbeta och samverka?
Det dr viktigt med kontinuitet, att barnen fa trdffa samma.

Onskemal om att barnet fir vara med vid inskrivningssamtalet pa
socialforvaltningen. Barnet ska involveras direkt 1 genomforandeplan.

Verktyg och metod for att f6lja upp (FIT) for att f6lja upp barnets upplevelse.
Det dr ibland svarighet med spraket da tolk behdvs.

Det behdvs en barnvinlig folder och barnvénlig information

3. Kvalitetsrapport HSL-gruppen
Kommunalt finansierad halso- och sjukvard

Med anledning av den demografiska utvecklingen och den allt snabbare
forskjutningen av hilso- och sjukvérd frén sjukhusvard ut till 6ppen vérd,
forvintas kommunerna ta allt stérre ansvar for hélso- och sjukvérd oavsett
boendeform.

Omradet rehabilitering lyfts fram som en betydelsefull del. Det dr viktigt att
forutséttningar finns for att patienter erhaller rehabilitering utifran individuella
behov av arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast.

Omsorgsnamnden

Omsorgsndmnden ska erbjuda patientsdker och trygg hilso- och sjukvérd,
habilitering, rehabilitering samt hjdlpmedel och férbrukningsartiklar.

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.
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Den kommunala hélso- och sjukvarden blir allt mer avancerad och behandlar
allt sjukare patienter. Vard som tidigare bara kunde ges pé sjukhus sker 1 dag
hemma hos patienten och i Oppenvarden.

Det dr nodvéndigt att mdta framtiden for omsorgsnimndens malgrupper med
insatser sasom specifik rehabilitering, dtgirder vilka leder till 6kad
sjdlvstandighet 1 vardagen och 6kad livskvalitet samt minskade
samhillskostnader. Oavsett nér dldrandet intrdder sa drabbas malgruppen
personer med funktionsnedsittning av det naturliga dldrandet med behov av
rehabiliterande insatser tillhandahallna av arbetsterapeut och fysioterapeut.

Omsorgsndmnden i Linkdping ansvarar under 2018 for hélso- och sjukvard
inom funktionshinderomradet, LSS, socialpsykiatri, IFO samt inom psykiatrisk
hemsjukvard.

Kompetens och resurser

Hiélso- och sjukvardens medarbetare ar dess viktigaste resurs och en
forutsittning for en god och jaimlik vard av hog kvalitet. Det dr i dag en
utmaning att rekrytera utbildad personal till flera yrken och verksamheter inom
hilso- och sjukvard.

Kommunal hélso- och sjukvard &r 1 stindig utveckling och far fler avancerade
uppdrag. Behov av fler specialistutbildade sjukskoterskor krdvs men ocksa
andra yrkeskategorier sdsom dietist, logoped, kurator. Ny kunskap behover
implementeras samtidigt som fordldrade metoder monstras ut. Det stiller krav
pa en ldrande organisation dir medarbetarna kan utvecklas.

3.1 Utvecklingsomraden

Rehabiliterings-/habiliteringsinsatser inom omsorgsnamndens
ansvarsomrade

Under 2017 fick Omsorgskontoret i uppdrag att géra en oversyn av
rehabiliterings-/ habiliteringsinsatser inom omsorgsnimndens ansvarsomrade.
Resultatet av 6versynen presenterades for omsorgsndmnden 1 juni 2018.

En sammantagen beddmning utifrdn dversynens resultat dr att rehabilitering/
habilitering behdver lyftas fram som en betydelsefull del inom
omsorgsndmndens ansvarsomrade dédr utrymme ges till samtliga berérda
professioner for en individcentrerad vard och omsorg.

Uppdraget har inneburit att omradet rehabilitering har kommit i fokus pa
Omsorgs- och dldreforvaltningen och exempel pa det ar att nar det giller
avtalet for rehabiliterings-/ habiliteringsinsatser och hjdlpmedelsforskrivning sa
har Omsorgsndmnden under 2018 tillfort medel motsvarande en arsarbetare for
rehabiliterande insatser utifrin ett 6kat behov. Vidare har
forfragningsunderlaget for detta avtal omarbetats och fortydligats infor den
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upphandling som skett under hosten 2018. Exempel pa detta dr 6kade krav pa
kompetensutveckling. Det nya avtalet trider i kraft under forsta kvartalet 2019.

I resultatet av oversynen framkommer det att Link&pings kommun ligger lagre
jamfort med andra kommuner, savil i landet, som i Ostergdtlands liin, avseende
antal arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut for rehabilitering och
hjilpmedelsforskrivning.

0,80 0,75 0,75

0,70 0,63 0,63 0,62 061
0,55 0,55 0,56

0.50 0,47

0,40 0,35
0,30

0,20

Stapeldiagram 1. Antal arsarbetare arbetsterapeut och fysioterapeut verksamma inom

kommunal vard och omsorg/ 1000 invanare.

Vidare framgar ett behov av att specifika rehabiliterande insatser sétts in pa ett
tidigt stadium for att de ska fa sé stor effekt som mdjligt. Med anledning av det
anser MAR att personer som flyttar in i sérskilt boende bor erbjudas en
beddmning av arbetsterapeut och fysioterapeut vid inflyttning.

3.2 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 intraffar igen. Respektive verksamhetschef ansvarar
for att bedoma allvarlighetsgraden/konsekvenser av intrdffade avvikelser. Antal
avvikelser har 6kat frdn foregaende ar se tabell 1. Detta kan ses som positivt di
antalet skrivna avvikelser tidigare varit lagt. MAS har under &ret uppmanat
medarbetare att skriva avvikelser. Genom att fler héandelser dokumenteras
mojliggors att ett systematiska arbete kan genomforas for att identifiera risker,
sétta in atgiarder och forebygga att allvarliga hdndelser sker. Statistik for ar
2018 kan ej redovisas.


http://www.linkoping.se/contentassets/b71d870ddc6b47fea5c16381d2ea4651/avvikelsehantering-och-systematisk-kvalitetsakring-2016.pdf

Tabell 1 Rapporterade avvikelser 2014-2017
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2014 2015 2016 2017
Hindelse
Lakemedelsavvikelser 209 272 499 691
Fallolyckor 91 154 259 296
Rehabilitering 4 3 2
Ovriga avvikelser 8 8 25 26
Totalt 308 438 786 1015

*Forsta aret det méts
3.3 Lakemedelsavvikelser 2017-2018

Under 2017 har linets kommuner och Region Ostergdtland samverkat for att
uppdatera riktlinjen for ldkemedelshantering utifran Socialstyrelsen nya
foreskrift som borjar gélla fran 1 januari 2018. Syftet &r att uppna en enhetlig
likemedelshantering inom hiilso- och sjukvard samt tandvérd i Ostergdtland.
Riktlinjen &r gemensam for slutenvard, dppenvérd, primarvard, kommunal vard
och tandvérd.

MAS har tydliggjort ansvarsfordelning géllande delegationsforfarande och
delegationsutbildningen har kvalitetssékrats. Vidare har en obligatorisk
webbaserad e-learningsutbildning inforts. Under &r 2017 rapporterades 691
lakemedelsavvikelser. Av dessa bedomdes ingen vara en allvarlig skada. 1 26
fall bedoms att patienten fatt en mindre skada, utan allvarlig konsekvens. Detta
ar en forbéttring fran foregdende ar. Statistik for ar 2018 kan ej redovisas.

3.4 Fallprevention

Verksamheterna &r ansvariga att riskbedoma enligt Senior alert och vidta
nddvéndiga atgérder for att forhindra fallskador. Antal rapporterade fall har
okat mellan ar 2016- 2017. Ar 2016 rapporterades 3 fall diir brukaren drabbats
av allvarlig skada. Detta kan jimforas med 6 stycken under ar 2017. Antalen
fall med mindre skada har minskat fran 76 stycken ar 2016 till 61stycken ar
2017. Statistik for ar 2018 kan ej redovisas.

MAS och MAR ser allvarligt pa fallskador. 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
atgirdspaket som innehaller 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 dldres
sakerhet.


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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3.5 Hygien och smittskydd

Link6pings kommun har samverkansavtal med vardhygienenheten pa Region
Ostergotland vilket innebiir tillgéng till specialistkompetens inom omrédet.
Enligt Region Ostergdtlands smittskyddsenhet och vardhygiens métningar blir
fler och fler nya bérare av multiresistenta bakterier varje ar. Det ar oklart vilka
som dr bdrare fram till infektionstecken uppstér och bakterieodling sker. Det &r
darfor viktigt att basala hygien- och klddregler efterlevs i1 all kommunal vard-
och omsorgsverksamhet. For att forebygga smittspridning inom kommunal
verksamhet har MAS tydliggjort arbetsgivarens ansvar i att sdkra foljsamhet till
basala hygienrutiner och kliddregler enligt géllande lagstiftning.

Multiresistenta bakterier i Ostergétland
Anmalda fall 2010-2018 (181126)

317 319 311

M ESBL

H MRSA

kd PNSP

M VRE

i ESBLcarba

Antal fall

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ar (181126)

Bild frén vardhygien och smittskydd

3.6 Samverkan mellan huvudman

Den 1 januari 2018 infordes Lagen (2017:16) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard. Implementering i Ostergdtland har genomforts
under &r 2017 via projektet samordnad vérd- och omsorgsplanering. For att
mojliggdra kunskapsspridning skapade projektet en gemensam
instruktorsutbildning. I Linkopingskommun finns 38 utbildade instruktorer. For
att starka samverkan och foljsamhet till nya lagen har nétverkstraffar for
instruktorer skapats. Vidare pagar ett nira samarbete géllande inforande av ett
nytt kommunikationssystem mellan Region Ostergdtland och kommun. Brister
i foljsambhet till lagstiftning identifieras bland annat via avvikelser.

3.7 Avvikelser mellan huvudman

MAS granskar samtliga avvikelser som skickas mellan Link&pings kommun
och Region Ostergdtland for att snabbt kunna agera vid allvarliga hiindelser.
Antalet avvikelser har dkat fran Region Ostergétland till Linkdpings kommun
frén ar 2017. Nya lagen stimulerar kortare ledtider vid utskrivning frén
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slutenvard. Detta kan innebira att mer avancerade hélso- sjukvardsinsatser
forvéntas utforas 1 hemmet. Vidare signalerar sjukskoterskor att flera patienter
har komplexa behov utifran bade ett somatiskt och psykiatriskt perspektiv. Det
kraver en bred kompetens som inte alltid finns inom verksamheten. MAS anser
att medarbetares mojlighet till kompetensutveckling dr avgdrande for att
sikerstélla en trygg och sédker hélso- och sjukvard i hemmet.

MAS har efterfragat ett tydligare samarbete med cheflakarfunktionen for att
tillsammans stérka patientsdkerheten i Ostergotland.

Bild 1 Avvikelser mellan Link&pings kommun och Region Ostergdtland

Avvikelser mellan

huvudman
30 26 26
10 S
0 .
Linkopings kommun till ~ Region Ostergotland till
Region Osterdtland Linkopings kommun

m Antal 2017 Antal 2018

Diagram visar antal avvikelsehantering mellan Linkdpings kommun och
Region Ostergétland ar 2017 och mellan 2018-01-01 t o m 2018-11-22

Slutsats

For att sdkerstélla en trygg och séker vard och omsorg inom kommunal
verksamhet krévs bra samverkan mellan olika huvudmén men &ven mellan
olika professioner och inom den egna kommunen. Den nya forvaltningen kan
skapa bra forutséttningar for personcentrerad véard och omsorg.

4. Ovrig uppféljning och utvirdering

4.1 IFO, Socialpsykiatri och ensamkommande barn

Under 2018/2019 pagéar en uppfoljning avseende hur boendestod inom
socialpsykiatrin och vuxna med beroendeproblematik beviljas bistand, foljs
upp och ger resultat. En del av fragestillningen dr om det finns andra sétt att
mote dessa personers behov dn utifrdn hur insatsen dr formulerad idag.
Slutrapport planeras till kvartal 1, 2019 och kommer t ex berora delar som
tangerar boende med sérskild service och hur boendestdd med tillgang till
basverksamhet kan vara ett alternativ till en sddan insats.
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Utifrdn upphandling och ny avtalsperiod inom boendestdd har dven en intensiv
dialog forts med de nya utforarna kring uppdraget utifrdn kommunikation med
uppdragsgivare, organisation och bemanning. Det finns svarigheter for
utforarna att rekrytera personal for uppdragen, vilket dr en aterspegling av de
kompetensforsorjningsproblem som foreligger i vard och omsorgssektorn.
Dialog kring hur utférarna ska kunna ta emot och hantera drenden upp till den
upphandlade volymen é&r fortgdende.

Det pagér flera utvdrderingsstudier i samverkan med FoU med syfte att
kontinuerligt kunna stddja utvecklingsarbetet med resultat och
rekommendationer. En av dessa dr omradesbaserad socialtjanst, ddr en
delrapport presenteras i dec 2018. En annan dr kommunens mottagande av
ensamkommande barn, dér en delrapport lamnades vid halvérsskiftet.

Vidare har flera verksamheter inom IFO och socialpsykiatri f6ljts upp i
samband med stéllningstagande om fortsatt uppdrag, avtal. Samtliga
verksamheter lever upp till villkoren i1 uppdraget/avtalet”

4.2 FoU Centrum

4.2.1 Uppféljning av socialt omradesarbete i Lambohov och Berga

FoU Centrum genomfdr under perioden 2017 — 2019 en uppf6ljning av
satsningen pa socialt omradesarbete. Uppfoljningen beskriver och analyserar
utvecklingsarbetet utifran flera aspekter och perspektiv. Exempelvis
arbetsuppgifter och arbetsinnehall for socialarbetarna och hur yrkesrollen
fordndras, hur arbetet bedrivs pa och fordelas mellan individ -, grupp -, och
omradesniva, hur samverkan sker med andra parter i omradet. Halvtidsrapport
beréknas presenteras i slutet av december manad 2018.

4.2.2 Uppfdljning av mottagningen av ensamkommande flyktingbarn i
Linkopings kommun

FoU Centrum foljer sedan vintern 2016 upp mottagandet av ensamkommande
flyktingbarn 1 Linkdpings kommun pd uppdrag av omsorgsnamnden. Den
forsta delen av uppfoljningen presenterades i FoU rapporten 81:2017 och
fokuserade framfGrallt pa hur mottagningsstrukturen fungerat utifrn olika
perspektiv och fragestéllningar. Kortfattat kan resultaten sammanfattas i att det
finns en mottagningsstruktur som fungerat over tid trots stora pafrestningar
under 2015, att de ensamkommande barnen 6verlag dr ndjda med mottagandet.
Ett utvecklingsomrade som tydligt identifierades var att det dr stor skillnad pa
stodinsatser fore och efter 18 drsdagen. Pa basis av dessa resultat utvecklade
FoU Centrum och Omsorgskontoret Interreg Central Baltic projektet (EU)
PRIME, promoting integration of young migrants, som syftar till utveckla en
stodmodell for unga migranter med en forhdjd social risk.
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Under 2018 har del 2 av uppfoljningen paborjats med foljande syfte.

Hur gér det for de ensamkommande barnen att etablera sig i samhallet 6ver tid?
De variabler som antas beskriva etablering &r: studier, inkomst, skuldséttning,
brottsbelastning, korkort, flytt monster, familjeférhallanden samt om de &r
aktuella for forsorjningsstdd eller for stodinsatser hos IFO vuxna. Ett
sammanvégt index over dessa variabler antas kunna ge en uppskattning av
graden av etablering.

Studiens fragestéllningar;

1. Finns det ndgra samband/mdnster vad giller olika variabler som dr kopplade
till etablering?

2. Finns det ndgra samband mellan olika bakgrundsvariabler som &lder, kon,
ursprungsland, boende etc. och undersokta matt/parametrar pa etablering?

3. Hur gar det for de ensamkommande barnen i jamforelse med barn fodda i
Sverige inom samma omraden?

4. Hur kan framkommen kunskap bidra till att utveckla mer &ndamalsenliga
insatser for den aktuella malgruppen?

Studien &r kvantitativ och dr en totalundersokning av mélgruppen.

4.3 Sammanstallning: uppféljningar pa individniva
Socialforvaltningen 2018
4.3.1 Brukarundersdkningen 2018 pa AFI

Pa Avdelningen for forsorjningsinsatser (AFI) pa Socialforvaltningen var det
totalt 115 brukare som svarade pa enkéten, en svarsfrekvens pa 68 %.

Brukarna gav positiva svar géllande foljande omraden:
o Tillgidnglighet
o Information
o Bemdtande
o Stdd fran socialtjénsten
Med positiva svar menas andel positiva svar dver 80 %.

Gallande omridet delaktighet var det delvis positivt; 85 % av brukarna
upplevde att socialsekreteraren efterfrdgade deras synpunkter pa hur
situationen skulle kunna fordandras. Dock upplevde endast 74 % av brukarna att
de har kunnat paverka vilken typ av hjilp de har fatt av socialtjénsten.

Endast 74 % uppskattade att situationen hade forbéttrats sedan kontakt med
socialtjansten.

Ur ett jimstélldhetsperspektiv kan inga storre skillnader observeras mellan hur
kvinnor och mén har svarat pd enkéten.
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Vid jamforelse med resultatet frdn brukarundersdkningen 2017 fordelade sig
resultatet pd liknande sétt. Andel positiva svar var dock hogre ar 2017, 1
jamforelse med ar 2018. En bidragande faktor till detta ar att mer &n dubbelt sa
manga svar har inkommit ar 2018, 1 jimforelse med &r 2017, nadgot som 1 sig ar
positivt.

4.3.2 Brukarundersokningen 2018 pa AoF

I verksamhetsplanen for ar 2018 har avdelningen for dldre och
funktionsnedsatta (AoF) som mél att 80 % av brukarna ska vara ndjda med
tillgéngligheten, bemdtandet samt informationen i kontakt med avdelningen.

Det 6vergripande syftet med brukarundersokningen 2018 &r att undersdka hur
brukarna upplever kvalitet och ndjdhet inom ovanstanden omraden. En enkét
skickades ut med 10 frdgor utifran ovanstdende omraden till brukare som
handléggare hade tréffat under en fyraveckors period under hdsten.

Ett delsyfte dr att undersdka om de forbéttringsprojekt som genomforts inom
avdelningen dven medfort en upplevd forbattring for brukarna dver tid.

Inom malgruppen yngre (personer under 65 ar med funktionsnedséttning som
har insatser enligt Socialtjanstlagen eller LSS) var det 19 personer som valde
att svara pd enkédten. Av dessa var 92 % ndjda med bemdtandet och 81 % var
ndjda med informationen. Mindre ndjda var dessa brukare med
tillgidngligheten, enbart 60 % av dem som svarade pd enkiten.

Ur ett jamstéilldhetsperspektiv kan inga storre skillnader observeras mellan hur
kvinnor och mén har svarat pa enkiten. Vid jdmforelse med resultatet fran
brukarundersdkningen 2017 fordelade sig resultatet pa liknande sétt.

Andra brukarundersokningar som har genomforts pa AoF under 2018 ir utifran
maélet ” Avdelningen ska genomfora tre aktiviteter med intresseorganisationer
under 2018.” 1 verksamhetsplanen. Syftet med denna undersdkning &r att
avdelningen ska fa okad forstaelse for malgrupperna och deras behov i det
systematiska forbattringsarbetet. For gruppen yngre under 65 ar genomfordes
brukarundersdkningarna i form av triffar med RSMH (Riksforbundet for social
och mental hélsa) och RFD (Réd for funktionshinder och delaktighet) for en
dialog utifrdn omradena bemdtande, tillgédnglighet och information. Deltagarna
fick fora fram exempel pé gott bemotande, god information och god
tillgénglighet. Inom alla omrdden var det mest positiva erfarenheten som
framkom och goda exempel, ett forbattringsomréade &r anpassad tillgdnglighet
utifrdn mélgrupperna.

4.3.3 Brukarundersokningen 2018 pa IFO

P& Avdelningen individ- och familjeomsorg (IFO) var det totalt 82 brukare
som svarade pa enkédten. Enkédtsvaren fordelade sig pa méalgrupperna enligt
foljande:
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o Barn och ungdomar 18 inkomna svar
o Ensamkommande 35 inkomna svar
o Vardnadshavare 23 inkomna svar
o Missbruk/beroende 6 inkomna svar

Social barn- och ungdomsvérd (exklusive ensamkommande)

Det var 18 ungdomar som svarade pa brukarundersdkningen, 58 procent
svarsfrekvens.

Ungdomarna upplever att det &r litt att fa kontakt med sin socialsekreterare och
att socialsekreteraren visar forstielse for ungdomens situation (frdga 2 och 4),
svarsfrekvens pé 93 respektive 100 procent. Daremot upplever enbart 57
procent av ungdomarna att de har kunnat paverka vilken typ av hjélp de har fatt
frén socialtjinsten (fraga 6).

Social barn- och ungdomsvéard (ensamkommande)

Det var 35 ensamkommande ungdomar som svarade pa brukarundersokningen,
43 procent svarsfrekvens.

I en jaimforelse med resultatet fran forra arets brukarundersokning sé framgér
det att den positiva svarsfrekvensen dverlag har 6kat nagot.

Véardnadshavare

Det var 23 vérdnadshavare som svarade pa brukarundersékningen, 37 procent
svarsfrekvens.

I en jimforelse med resultatet frén forra arets brukarundersokning sé framgér
det att den positiva svarsfrekvensen overlag har minskat. Den enkétfraga som
minskat mest i positiv svarsfrekvens fran 2017 till 2018 &r frdgan om hur
situationen har fordndrats sedan de fick kontakt med socialtjansten.

Missbruks- och beroendevard

Det var 6 brukare som svarade pa brukarundersokningen, 25 procent
svarsfrekvens.

Under forra arets brukarundersdkning si besvarades samtliga enkétfragor av
denna malgrupp med en positiv svarsfrekvens pa 80 procent eller hogre, vilket
indikerade att brukarna dverlag var ngjda med socialforvaltningens bemotande
inom alla de omrdden som brukarundersékningen riktat in sig pé att undersoka.
I &rets undersokning upplever brukarna en mindre ndjdhet kring hur mycket de
kunnat paverka vilken typ hjélp de fir av socialtjdnsten och de dr mindre nojda
med det stod som de far av socialtjinsten.
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5. Synpunkter och klagomal

Under éaret (2017-11-01 — 2018-11-30) har 29 olika synpunkter och klagomal
fran brukare, anhdriga eller gode mén inkommit till och diarieforts hos
omsorgsnamnden (36 for foregdende period). Merparten av klagomalen géller
boendeformer for vuxna inom LSS. Klagomédlen hanteras enligt kommunens
faststéllda rutin.

Det dr en stor bredd pa inkomna klagomal t.ex. synpunkter som ror personal;
bemotande, hog personalomsittning och 1&g personalbemanning. Andra
synpunkter som ldmnats handlar om mat; kostnaden for maten och dess
néiringsinnehdll. Synpunkter har dven ldamnats avseende lokaler; stidning,
snoskottning och avsaknad av wifi. I och med att synpunkterna spanner 6ver
vitt skilda fragor och inte &r manga som tillhor samma/liknande kategori gar
det inte att gora en djupare analys eller dra nagra sikra slutsatser i ndgon
riktning. Ett antal synpunkter och klagomalsdrenden som inkommit fran
personal och socialforvaltningen har ocksé hanterats och diarieforts.

6. Sammanfattning och analys

Redogorelsen av ovan aktiviteter visar sammantaget att verksamheterna till
storsta delarna fungerar vil. Det dr generellt f4 synpunkter och klagomal,
brukarundersokning LSS med bra resultat och en omfattande
bemanningsundersékning som visar att utforarna nar upp till utlovade
bemanningsnivaer.

Det ér dock viktigt att komma ihdg att omsorgsndmndens ansvaromrade
spanner over flera verksamhetsomraden; individ och familjeomsorg (IFO) och
funktionshinderomradet som dven innefattar socialpsykiatri. Detta innebér att
det blir vanskligt att dra langtgdende slutsatser som géller for samtliga dessa
verksamhetsomriden. Merparten av 2018 &rs olika uppfdljningar har gjorts
inom funktionshinderomradet inklusive socialpsykiatri. Dessa omraden
innehaller ocksé vasentligt fler sarskilda boenden till skillnad frén IFO dér
merparten utgors av oppna verksamheter.

Det finns dock ett antal berdringspunkter mellan verksamhetsomradena som
kommer till uttryck pé olika sétt i materialet ovan, personalforsorjning,
brukares delaktighet och trygghet samt avvikelser.

6.1 Personalforsorjning

En ndrmare analys av bemanningsundersokningen visar att &ven om man ndr
upp till utlovad niva under en begransningsperiod sa sdger den dock inget om
t.ex. omséttningen av vard/omsorgspersonal och chefer. Uppgifter om dessa
faktorer finns inte att himta pa ett stille utan maste samlas fran flera kéllor och
pa olika sitt. T.ex. verksamhetsberittelser, enskilda avtalsuppfoljningar och
samtal med verksamhetsforetradare och i viss man ocksé synpunkter och
klagomal fran anhoriga/gode mén.
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Vi vet inte i dagsldget hur stor omséttningen av personal och chefer r men i
och med att problemet med kompetensforsdrjning mer och mer aktualiserats
kan vi anta att personalomsittningen inte &r obetydlig.

Av tidigare erfarenheter och t.ex. avtalsuppfoljningar vet vi att det har en
negativ paverkan pa brukare men dven personalen. For personalens del framfor
allt vid tita chefsbyten. Vid chefsbyten far vanligtvis en eller flera
chefskollegor ta pé sig ett storre ansvar under tiden rekrytering padgar med en
okad belastning for deras del. Den processen kan ocksé dra ut pa tiden och for
vissa verksamheter maste ny tilltdnkt chef &ven godkénnas av IVO som har
sina handldggningstider.

Pé verksamhetsniva kan brist pd kontinuitet pa chefssidan ge flera oonskade
effekter t.ex. simre servicekvalitet och maluppfyllelse. Det kan gora det
svarare att attrahera och behalla kompetent personal. I simsta fall kan det leda
till konflikter och férsamrade relationer inom personalgruppen vilket i
forldngningen kan drabba brukarna.

For brukarnas del har omséttning och bristande kontinuitet av den néra
vardpersonalen storre betydelse dn byte av chef. Bristande kontinuitet hotar
brukarens trygghet, sdkerhet och delaktighet 1 varden péd den plats dar man ska
vara som mest trygg; det egna boendet.

6.2 Brukares delaktighet

Delaktighet, trygghet och kontinuitet dr viktiga begrepp 1 motet och i arbetet
med personer oavsett om man bor i sdrskilt boende eller deltar i en Gppen
verksamhet. Begreppen ar titt sammanfldtade och utgér frén ett gott bemdtande
och synen pa den enskildes ritt till sjdlvbestimmande och integritet.
Sjalvbestimmande handlar om att den enskilde ska ha ett direkt inflytande pa
allt som ror honom eller henne. Integritet kan det ndrmast beskrivas som en
personlig gréins eller sfar som kan vara psykisk eller fysisk.

Ett gott bemoétande dr en forutséttning for delaktighet och sjdlvbestimmande
for alla personer som pé nigot sitt kommer 1 kontakt med socialtjénsten.
Socialtjanstens bemdtande ska préiglas av respekt, ddmjukhet och empati.
Motet mellan personalen och enskilda personer dr avgorande for att skapa en
fortroendefull relation.

Den enskilde bor sa langt som mdjligt kunna vara delaktig 1 sin planering. I
praktiken innebér det att si langt mojligt mota den enskilde pd personens
villkor. I kommunens avtal och verksamhetsuppdrag lyfts vikten av delaktighet
fram. Ute i de olika verksamheterna kommer delaktighet till uttryck vid
uppréittande av genomforandeplan, olika enskilda samtal och pa de olika
boendena i ndgon form av "husméte”.

Husmotena skiljer sig naturligtvis at frin den ena verksamheten till den andra
beroende pd malgrupp och funktionshinder. De skiljer sig dven at till sin
struktur fran lite mer 16sa moten till prokollférda moten med ordférande och
nédrvaron fran brukarna varierar. Det védsentliga dr dock att dessa moten finns
och att personal motiverar brukarna att ndrvara. Det finns manga exempel fran
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vara verksamheter dir brukare fitt igenom storre forandringar utifran
kollektiva dnskemal.

Vissa saker kan den enskilde inte vara med och paverka eller bestimma och det
ar viktigt att den enskilde far information om hur ramarna ser ut. Det kan vara
saker som personalens arbetstider och vem av personalen som ska arbeta. Aven
hir har personalens bemdtande och arbetssétt en avgorande roll.

6.3 Trygghet

Trygghet handlar om en méngd olika faktorer. Lite har ndmnts ovan.
Personalen har givetvis stor inverkan pé i vilken mén den enskilde kénner sig
trygg i sin bostad. Andra faktorer som pdverkar dr de ndrmaste grannarna men
dven den yttre och inre miljon torde ha betydelse for att kidnna sig trygg. Av
dessa dr den inre miljon enklast att pdverka for verksamheterna. Den yttre
miljon beror av var det sérskilda boendet ar beldget. Vi vet t.ex. inte i vilken
mén personer som bor i sdrskilt boende i sé kallade utsatta omraden kénner
storre otrygghet dn andra.

6.4 Avvikelser

Ovan finns en dvergripande uppfoljning av avvikelser. Uppfoljningen avser
2017 och visar pa flera brister. Det monstret har fortsatt &ven under 2018 vilket
framkommer av de enskilda verksamhetsuppf6ljningarna. Det absolut
vanligaste patalandet som gors 1 dessa uppfoljningar handlar om avvikelser och
registreringar i Treserva. Det MAS kan se ér att den forbéttring av hanteringen
som kan ses pa éldre sidan inte ses inom omsorgsndmndens ansvarsomraden.

Mgjliga forklaringar kan vara att inom omsorgsndmndens ansvarsomrade ar
verksamheterna uppdelade i mindre enheter. En gruppbostad far t.ex. inte vara
storre en sex platser. De som bor i gruppbostidder och servicebostéder bor ofta
lang tid och det blir en hemlik milj6 pé ett annat sitt dn ett dldreboende. Den
hemlika miljon och nirheten mellan personal och brukare kan gora det svarare
att se vad som borde betraktas som en avvikelse. Man blir hemmablind som
personal och kanske ténjer pa grinser for vad som borde betraktas som en
avvikelse. Det kan dven vara sa att det uppstar “kulturer” diar man av olika skl
ar mindre benédgen att dokumentera.

En ytterligare forklaring skulle kunna vara omséttning av personal. Det &r
mycket man maste sétta sig in 1 som nyanstélld och hantering av och vad som
ska betraktas som en avvikelse dr sannolikt inte forsta prioritet under en
introduktion av ny personal.

7. Trender och utmaningar

Om vi tittar pa det nationella perspektivet sa blir det tydligt att
kompetensforsorjning 1 allménhet dr en utmaning for hela landet och inte pa
nagot sitt unikt for var kommun.

Flera nationella aktorer SKL, IVO, fackliga organisationer pekar ut just
kompetensforsdrjningen som den fradmsta utmaningen socialtjdnsten star infor
eller dr mitt uppe 1 om man sd vill.
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IVO menar att bristerna i manga av vardens och omsorgens olika omraden ar
gemensamma Det handlar bland annat om svarigheter med
kompetensforsorjning och att stora insatser behdvs for att vard- och
omsorgskedjan ska halla samman.

Den absoluta majoriteten av IVO:s iakttagelser under 2018 handlar om
kompetensforsorjningen. IVO ser manga exempel pa att bristen pa personal
med ritt kompetens kan fa allvarliga konsekvenser for patienter och brukare.

IVO ser samtidigt att ett stort arbete gors for att forbdttra situationen, inte minst
inom socialtjinsten dér det exempelvis handlar om satsningar for att rekrytera
och behalla socionomer.

7.1 Medborgares forvantningar

SKL resonerar i Végval for socialtjdinsten om medborgares forvéntningar och
pekar pa den 6kade individualiseringen och fria val som utmaningar f6r
socialtjansten. Det menar man kommer att innebéra att det inte &r
standardiserade l6sningar som géller. Det stiller krav pa flexibilitet och
kompetens i socialtjdnstens verksamheter. Evidensbaserad praktik och dess
forhallande till det fria valet av insatser dr komplicerat. Det fria valet
forutsatter att det finns alternativ och att individerna kan, eller far stod att,
virdera och beddoma dessa.

Brukares och anhorigas kompetens och engagemang kommer att 6ka och med
det okar dven ifrdgaséttandet av socialtjdnstens utbud av insatser. I tidigare
resonemang ovan har vi pekat pé vikten av delaktighet for brukare vilket ligger
1 linje med vad SKL pekar pa. Har kommer dven faktorer som ny teknik in och
vi har fétt in flera synpunkter och klagomél p4 t.ex. avsaknad av WiFi i véra
boenden. Hur kan detta tas tillvara som en positiv fordndringskraft? Fler
brukare och anhdriga kommer att ha hogre utbildning och internationella
erfarenheter. Néar exempelvis gruppen arbetslosa ungdomar okar stills nya krav
pa socialtjansten. Samtidigt har den ett sérskilt ansvar for utsatta grupper, som
inte alltid kan ta vara pa sina réttigheter och gora de ofta komplicerade val som
forvintas av dem. Socialtjinsten maste hitta vdgar for att inte utesluta de
grupper som mest behdver samhéllets stod.

Socialstyrelsen menar 1 sin ldgesrapport Insatser och stod till personer med
funktionsnedsdttning att forutsdttningarna for delaktighet kan bli battre.

Enligt socialstyrelsen har de flesta brukare 1 daglig verksamhet och i bostad
med sérskild service for vuxna enligt LSS har genomforandeplaner (omkring
90 procent), men alla planer innehéller inte individuella mal. Det framgar inte
heller alltid hur den enskilde varit delaktig.

Av rapporten framgar att ménga brukare inom sdrskilda boendeformer och
daglig verksambhet sjidlva bedomer att de har mgjlighet att bestimma over
sadant som r viktigt. A andra sidan uppger knappt hilften av verksamheterna
att de anvander nagra sérskilda metoder for brukarinflytande. Detta menar
socialstyrelsen indikerar att forutsittningarna for inflytande kan stirkas
ytterligare. Personalens kompetens 1 alternativ kompletterande kommunikation
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(AKK) pekas ut som en viktig forutsittning for att mojliggora
sjdlvbestimmande och inflytande for brukare.

Socialstyrelsen har identifierat nagra forbattringsomraden kring delaktighet pa
sarskilda boendeformer:

« internetuppkoppling i den egna ldgenheten
» mojligheten att bli sambo péa boende (ndr bada har ett beslut)
» kvillsaktiviteter efter klockan 21 med personalstdd.

Det saknas aktuell kunskap pé nationell niva om mojligheter for barn med
funktionsnedséattning att komma till tals. Tillsynens tidigare iakttagelser visar
emellertid att barn med funktionsnedsattning inte alltid kommer till tals, detta
géller sdvil 1 samband med handlédggningssituationer som i verksamheter.

I rapporten pekar ocksa socialstyrelsen pa att ménga kommuners LSS-
verksamheter fortfarande saknar rutiner for hur de ska agera vid indikation pa
valdsutsatthet. Den laga andelen dr bekymmersam eftersom personer med
funktionsnedsittning har en hog utsatthet for véld, i synnerhet kvinnor.
Utsattheten forstiarks manga ganger av beroendestédllningen gentemot
vardpersonal inom socialtjansten med flera.

7.2 Psykisk ohalsa

Ett annat omrdde som ocksé lyfts fram nationellt dr psykisk ohélsa sdrskilt
bland barn och unga. Bade folkhdlsomyndigheten och socialstyrelsen pekar pa
detta som stort problem. Psykisk ohélsa hos barn 1 aldern 10-17 &r har 6kat
med 6ver 100 procent pa tio &r. For unga vuxna, 18-24 4r, dr 6kningen nirmare
70 procent. Socialstyrelsen kallar siffrorna alarmerande 1 sin rapport om
utvecklingen av den psykiska ohélsan hos barn och unga, aren 2006-2016.

Totalt handlar det om nérmare 190 000 barn och unga vuxna i Sverige som
lider av ndgon form av psykisk ohélsa. Den enskilt stérsta gruppen, drygt 63
000 personer, dr unga kvinnor i aldern 18-24 ar.

Det ér framfor allt diagnoser for depressioner och olika angestsyndrom som
bidrar till 6kningen av den psykiska ohélsan, och eftersom antalet nya
sjukdomsfall 6kar och dven tenderar att bli mer langvariga kommer 6kningen
inte att mattas av den nirmaste tiden.

Barn och unga vuxna som tidigt far psykiatriska diagnoser som depression och
angestsyndrom riskerar att bli sjuka under lang tid och da 6kar ocksé risken for
sjalvmordsforsok och sjalvmord. Insjuknande i tidig &lder paverkar ocksa
formagan att tillgodogora sig hogre studier.

Det finns inga sikra svar pd varfor den psykiska ohilsan okar. Socialstyrelsen
menar att det delvis kan ha att gora med en 6kad medvetenhet och att fler vigar
berdtta. Men eftersom hela ungdomsgruppen har drabbats av 6kad psykisk
ohélsa kan det dven ha att géra med ungas livsvillkor.

Som orsaker pekar bade socialstyrelsen och folkhdlsomyndigheten pé de
miljoer dér alla barn och unga vistas, som under skolperioden. Sarskilt
folkhilsomyndigheten pekar ut brister 1 skolans funktion men ocksé en storre
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medvetenhet hos unga om de dkade kraven pé arbetsmarknaden och
intrddandet 1 vuxenlivet.

7.3 Brister i vardens 6vergangar — samverkan behéver utvecklas

Vérd- och omsorgsgivare samverkar i stor utstrickning dver verksamhets- och
huvudmannagrinser. And4 ser IVO i tillsynen att patienter och brukare
upplever stora brister 1 vardens 6vergangar. Det kan resultera 1 bland annat
langa viéntetider, uteblivna insatser, felaktig medicinering eller oro d4 den
enskilde inte vet vem som bér ansvaret for vad.

Den enskilde och dess nérstaende far sjdlva i stor utstrackning samordna och
koordinera olika vard- och omsorgsinsatser, vilket stiller hoga krav bade vad
giller kunskap, handlingskraft och forméga att uttrycka sina behov.

IVO ser aterkommande 1 tillsynen att ansvaret for helheten genom vérd- och
omsorgskedjan brister. Beslutsfattare inom kommuner och landsting kan bidra
genom att 1 storre utstradckning én idag utforma gemensamma mal och uppdrag
for vard och omsorg 6ver huvudmannagrinser.

Bristerna i vard- och omsorgskedjan blir i tillsynen sérskilt tydliga for personer
med samsjuklighet, barn och unga med psykisk ohélsa samt de mest sjuka
dldre. Samordningen kring barn och unga med psykisk ohélsa och personer
med samsjuklighet dr darfor tva av IVO:s prioriterade riskomraden for 2018-
2020.

8. 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, dppnar upp for mdjligheten att utforska
och fordjupa kunskap om trender som ar avgdrande for utvecklingen av vard-
och omsorg.

Som underlag for planering av kommande ars 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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