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Aldrenimnden

Kvalitetsredovisning tertial 1, 2014

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att godkinna kvalitetsredovisning for tertial 1.

Sammanfattning

Utifrén ndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete sammanstills underlag om
kvalitetsbrister och kvalitetsnyckeltal kring kontorsintern och némndens upphandlade
verksamheter. Det giller till exempel resultat fran avtalsuppfoljningar, individuppfoljningar
samt socialstyrelsen insamlingar med 6ppna jimforelser. Utifrdn underlaget identifieras
omraden som bor prioriteras samt vara underlag for det stindiga forbéttringsarbetet.

Utifran redovisade resultat for forsta tertialet 2014 &r identifierade omraden for
forbittringsarbete beméotande/viardegrund, social dokumentation och behovsbedémningar
samt mat/maltider.

Arendet

Kontoret for hilsa, vard och omsorgs kvalitetsarbete utgér fran gillande lagstiftning’ samt
dldrendmndens och ndmnden for hilsa och omsorgs ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”. En forutsittning for att kvalitetsarbetet ska vara levande dr medskapande
medarbetare och att vart forhallningssitt sikerstéller att vi har brukarens/klientens fokus som
ledstjdrna. Vi utgar fran ndmndernas virdeord; dldrenimndens TITORB? och nimnden for
hilsa och omsorgs upplevelsekritel'ier4.

' SOSFS 2011:9 samt kvalitetsparagraferna inom HSL, SoL och LSS.
2 ALN-2012-0132 och NHO-2012-0109.

? Trygghet, inflytande, tillgéinglighet, oberoende, respekt, bembtande.
* Trygghet, respektfullt bemétande, delaktighet/inflytande, oberoende.

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (vixel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se



Namndernas upphandlade verksamheter f6ljs upp inom ramen for ledningssystemet och
utifran géllande lagstiftning och avtal. Kvalitetsredovisningen redogor for bade upphandlad
och kontorsintern kvalitet.

Resultat sammanstills tre ganger per ar (per april, september och december) till kontorets
ledningsgrupp. Det ska ge en 6verblick samt vara underlag for diskussion och beslut om
fortsatta prioriteringar och arbete vid ledningen genomgan g°. Kontoret planerar, genomfdr,
foljer upp och utvecklar pa sé sitt systematiskt namndernas verksamheter. Rapporten
redovisas sedan till nimnd (per juni, oktober och februari).

Forsta tertialets synpunkter, klagomal och avvikelser, Lex Maria och Lex Sarah,
individuppfoljningar, avtalsuppfoljningar, brukarundersokning for dldreomsorgen 2013 samt
dldreombudsmannens arsrapport 2013 sammanvégt visar pa ett antal brister och
utvecklingsomréden.

e Bemoétandet utifran vardeord/upplevelsekriterier behdver forbéttras och fortsatt fokus
pa systematiskt vardegrundarbete inom nimndernas alla verksamheter dr nodvéndigt.

e Mer systematiska behovsbedomningar infor beslut om insatser ger béttre
forutsittningar for ett bra genomforande av insatser.

e Social dokumentation och forbittrad hantering av genomforandeplan, hos ndémndens
utforare. Fran och med januari 2015 kommer nya krav fran Socialstyrelsen vilket
innebir att kunskap samt hantering behover forbéttras. P4 sa sétt kan brukare/klienter
ges mojlighet till kat inflytande. 1

e Mat och maltidsmiljo dr ett'angeldget omrade som far forsdmrat resultat mot tidigare
ar i socialstyrelsens brukarundersokning.

e For att skapa okad trygghet bor nimnden tydliggora/informera om utforares uppdrag
inom hemtjénst som till exempel att meddela om man inte kommer till brukare/klient
pa avtalad tid.

e Skapa ”Ordning och reda” i form av ett tydligt och implementerat kvalitetslednings-
system for att sdkra kontorets kdrnprocesser.

Utifran ovanstaende genomfors forbéttringsarbete. Se bilaga 1.

3 Enligt RU 02(01) Ledningen genomgang.



Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Tomas Odin
Tf Direktor

Bilaga 1. Kvalitetsredovisning tertial 1, 2014
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Kvalitetsprinciper

Kontoret for hilsa, vard och omsorgs kvalitetsarbete utgar frén gillande lagstiftning' samt
dldrendmndens och ndmnden for hélsa och omsorgs ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete’. En forutsittning for att kvalitetsarbetet ska vara levande #r medskapande
medarbetare och att vart forhallningssétt sékerstéller att vi har brukarens/klientens fokus som
ledstjdrna. Vi utgar fran ndimndernas vardeord; dldrendmndens TIT ORB? och nimnden for

hélsa och omsorgs upplevelsekriterier4.

Nzmndernas upphandlade verksamheter f6ljs upp inom ramen for ledningssystemet och
utifran géllande lagstiftning och avtal. Kvalitetsredovisningen redogor for bade upphandlad
och kontorsintern kvalitet.

Metod for standigt forbattringsarbete

Det stindiga forbattringsarbetet bygger pa sju delomraden:
Sarskilda hindelser (synpunkter och klagomal)
Riskanalys

Egenkontroll (revision) och avtalsuppfoljningar
Brukarundersokningar/individuppfoljningar
Extern granskning och dvriga rapporter
Virdegrundsarbete

Projekt

P e 9 ba

Utifran dessa delomraden sammanstélls resultat tre ganger per ér (per april, september och
december) till kontorets ledningsgrupp. Det ska 5ge en Overblick samt vara underlag for
diskussion och beslut vid ledningen genomgang” om fortsatta prioriteringar och arbete.
Kontoret planerar, genomfor, féljer upp och utvecklar pa sa sitt systematiskt naimndernas
verksamheter. Rapporten redovisas sedan till ndmnd (per juni, oktober och februari).

' SOSFS 2011:9 samt kvalitetsparagraferna inom HSL, SoL och LSS.

2 ALN-2012-0132 och NHO-2012-0109.

3 Trygghet, inflytande, tillginglighet, oberoende, respekt, bemotande.

* Trygghet, respektfullt bembtande, delaktighet/inflytande, oberoende.
% Enligt RU 02(01) Ledningen genomgéng.
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Resultat dldrenamnden

Synpunkter och klagomal

Fran och med januari 2014 har dldrendmnden och ndmnden for hélsa och omsorg infort ett
gemensamt web-baserat synpunktshanteringssystem. Syftet med att skapa systemet &r att
underlitta for medborgare att limna synpunkter pa ndémndernas verksamhet samt att tydligtra
ansvaret som kontoret har i att utreda och vidta forbéttringsatgarder utifran inkomna
synpunkter(’. Totalt har det under perioden januari till och med april inkommit 154 synpunker
via webformulir, samtal eller brev till kontoret. 6 av synpunkterna har 1imnats in anonymt.
Tvé drenden som inkommit ror fragor pa andra kontor/ndmnder och dessa har skickat dit for
vidare hantering. Ytterligare tvé drenden rér annan verksamhet (landstingets kollektivtrafik).
Antalet inkomna synpunkter 6kar for varje manad under perioden, vilket kan ses som ett led 1
implementeringen. Forutom de synpunkter som inkommer till kontoret limnar brukare
synpunkter direkt till verksamheterna, dessa redovisas inte hir utan hanteras i respektive
utforares egna synpunktshanteringssystem7. For fordelning per utférare/enhet se diagram 1.

40 37
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15
10

o u!

M Antal drenden

Diagram 1. Inkomna synpunkter per utforare/kontor januari-april 2014.

20 drenden synpunkter géller kontoret (HVK). Dessa synpunkter visar frimst pa brister
gillande tillgdnglighet, att man l4tt vill fa kontakt med handléggare och att fa prata med
samma handldggare varje gang. 6 av synpunkterna ror avtalsfragor, och en synpunkt har
inkommit frén en utforare gillande boendekedjan och svarigheter kring de korta ledtiderna. I
alla 20 drenden har utredning gjorts. Resultat &r att dialog forts, rutin har reviderats och
kommunicerats och i ett fall har en anmilan enligt Lex Sarah gjorts till Inspektionen for vérd

6 Se RU 12(01) Synpunktshanteringsrutin.
" Nagot som kan begiras in vid t ex avtalsuppf6ljning.
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och omsorg (IVO). I 6vrigt géller inkomna synpunkter frimst upphandlad verksambhet.
Orsaken till att synpunkten ldmnas till kontoret kan vara att medborgaren/brukaren inte kan
eller vill ha en dialog med utforaren. Nedan redovisas de synpunkter som rér upphandlad
verksamhet uppdelad per kategori.
45 42
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Diagram 2. Inkomna synpunkter per kategori januari-april 2014.

Inkomna synpunker som r6r utférare skickas till utforare for atgérd. De dterkopplar sin
hantering till kontoret. I drygt hélften av drendena r synpunktsldmnaren mycket n6jd/nojd
med hantering av synpunkten, medan 22 % dr missndjd/mycket missndjd. Nedan redovisas
argérder for alla inkomna synpunkter under perioden (154 drenden).

m Dialog kring synpunkten

® Enskild atgdrd genomférd

B Handelseanalys
® Ingen atgard
® Lex Sarah rapport/anmaélan gors

m Systematiskt forbattringsarbete

m Arendet eskaleras

Diagram 3. Redovisade atgérder for inkomna synpunkter januari-april 2014.
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Under perioden arbetar kontoret med att tydliggdra och forbittra gillande rutiner for utredare,
administratdrer samt utforare. Kontoret arbetar 4ven med att implementera ett
avvikelsehanteringssystem for samtliga utforare géllande hélso- och sjukvardsavvikelser.

Lex Sarah

Medarbetare inom kontoret har en skyldighet att om en person som omfattas av SoL eller LSS é&r
utsatt for ett missforhédllande eller att det finns risk for ett missférhallande rapportera detta till
ndarmsta chef som sedan ansvarar for utredning och atgarder. Kontoret far ocksa del av utforares
rapporter och ska utifrdn uppfoljning sékra att om kontoret bidragit till situationen utreda och
genomfora korrigerande dtgédrder. Nedan redovisas en kort beskrivning av periodens
utredningar enligt Lex Sarah for dldrendmndens ansvarsomrade.

ANMALAN: | : | BESLUT:
Datum: 2014-02-26 . Assistentens uppdrag avslutat, brukaren har en ny ‘ Datum:-
Anmaélare: Privat utférare assistent nu ‘ ‘
Handelse: | IVO:s beslut: ‘
Assistent talat krénkande ‘ Arendet ej beslutat &n.
till brukaren ‘
[
Datum: 2014-03-05 - Genomgang med handlaggare vid allman | Datum: -
Anmélare: HVK handlaggartraff om nar de olika beslutstyperna kan/far
Héndelse: anvandas IVO:s beslut:
Ansokan om Arendet ej beslutat &n.

S - ’ Skriftlig blankett framtagen avsedd att skickas hem till
anhdriganstéllning ‘
avslutad pa fel grund och | ansokan. Syftet ar att ge brukaren mojlighet att

utan att komm_uniceras reagera for det fall atertagandet av ansdkan &r ett L
med den enskilde missférstand.

Datu!p: 2014-03-20 - - . Arendét har tagits upp méd personal Datum: 2014-04-04
Anmalare: V&B - Sjukgymnast och arbetsterapeut har haft praktisk IVO:s beslut:
Handelse: genomgang med personal IVO ser allvarligt pa handelsen.

Genomfoérandeplan ej foljd Kan konstatera att n&mnden
vid forflyttning vilket

resulterat i fallskada

Atgarder for aktuellup'ers?nal pagar ) ) vidtagit och planerar atgérder for
Verksamhetschef féljer &rendet kontinuerligt. att férebygga att liknande
Planerad uppféljning 140615 samt 140901 handelser ska uppsta igen. IVO

| papekar dock namndens ansvar
att folja upp att atgarderna
vidtagits och fatt avsedd effekt.

Datum: Berord nattpersonal forflyttad, jobbar ej pa Datum: -
2014-03-21 ) demensavdelning efter incidenten
Anmalare: Privat utforare | . pagaende demensutbildningar och BPSD-utbildningar | \VO:s beslut: 4
Handelse: utdkas Arendet ej beslutat &n. 1
::Ssgzgsggo?hezir:nent U:((")kning av hgndledningsmé‘)ten, bemoétande- och |
brukare vilket resulterat i vardegrundsfragor. 1
fallskada Fortsatt arbete enligt kompetensplan

|
Datum: 2014-04-09 Samtal med personal som arbetade samt Datum: -
Anmdlare: Privat utforare arbetsterapeut och sjukskoterska
Héndelse: ) - Noggrann information till personal och arbetsledare IVO:s beslut: ) \
Boeqde ville ej 14gga sig. hur man ska hantera detta om det hander igen Arendet ej beslutat &n. ‘
Sov i rullstolen. Gled ner ‘
pa golvet, blev aggressiv |
nér de skulle hjélpa upp.
Slutade med att boenden ‘
fick sova en timme pa
golvet, med risk fér
smérta och liggsar. — i = i e

\
brukare da arende avslutas pa grund av atertagen ‘ .

\

\




Datum: 2014-04-16
Anmalare: V&B
Handelse:

Stold av lakemedel

| Anmalare: V&B
Handelse:

Kund avvek fran enheten

pa natten, aterfanns av

polis. Ramlat och slagit

sig.

Lex Maria

Polisanmalan

 koden
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Kontrollrakning sker manadsvis samt vid pafylinad
Koden till Iakemedelsrummet utbytt

Tvéa personer kontrollraknar alltid tillsammans samt vid
kassering

Dérrar halls alltid stdngda &ven till expedition

Extra kontroll sker efter besok av sjukskoterska
utanfoér enheten

Endast sjukskoterskor anstéllda i organisationen har

Information till all personal vid arbetsplatstraff samt

faststalld rutin:

e Om kund &r orolig och inte kan avledas ska
nattpersonal tillkalla hjalp fran namngiven enhet

e Om kund &r orolig och annan kund behdver hjalp
ska ocksa hjalp tillkallas

e Under natten nar personal arbetar ensam ska
den portabla dérrvakten anvandas

- Sakerhetskontroll har utférts av

chefssjukskoterska 2014-04-14

- Sakerhetskontroll av hela enheten bestélld och

ska utféras efter paskhelgen

Datum:- ‘

IVO:s beslut: |
Arendet ej beslutat an.

Datum:

IVO:s beslut:
Arendet ej beslutat an.

Enligt riktlinje for avvikelsehantering® ska utforares verksamhetschef utreda samtliga hindelser i
verksamheten och rapportera dessa till medicinskt ansvariga pa kontoret som bedomer om
héndelsen ska rapporteras till IVO for kinnedom eller anmélas enligt lex Maria. Nedan redovisas
periodens drenden till IVO inom #ldrendmndens ansvarsomrade.

ANMALAN:

Datum:

140210

Handelse:
Generellt bristande
patientsakerhet

Ej aktuellt eftersom verksamheten avslutas

Datum:
140213
Handelse:
Fordréjd vard och
behandling

Datum:

140321

Handelse:

Bristande
informationséverféring

- Oversyn av rutiner och aokLilm‘entation

Implementering av riktlinjer

é)vérsyn av rutiner och dokumentation
Implementering av riktlinjer

Datum:

| Datum:

| Datum:

SALN-2013-0246

IVO:s beslut:
Arendet ej beslutat an.

IVO:s beslut:
Arendet ej beslutat an.

IVO:s beslut:

Arendet ej beslutat &n.
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| E)atuin; . Oversyn av rutiner och dokumentation ?:tzqm
4031 . Implementering av riktlinjer 0410

Handelse: P 9 d IVO:s beslut:
Utebliven Arendet avslutat
insulinbehandling och ej
fungerandi nLtik:inteiI(nik - ) I | L] S .
Datum: - Identifiering av icke fungerande (ej sakra) Datum:
140314 medicinteknisk produkt
Handelse: Lékemedelsverket:
Anmalan till Arendet gj beslutat an
lakemedelsverket
Datum: . brmsyﬁ;; rutiner och dokumentation ' Datum: R
140417 ] i
el T Implementering av riktlinjer IVO:s beslut:
Bristande hantering av Arendet ej beslutat an.
urinkateter S - -
Individuppfdljning

Under perioden har 474 individuppfoljningar genomftrts och dokumenterats via kontorets
framtagna individuppfoljningsblankett och registeringssystemet Simone’. Nistan uteslutande
ar uppfoljningar gjorda utifran individers gillande beslut om sérskilt boende, 384 stycken'’. T
43 % av fallen dr det den enskilde sjédlv som svarat pa fragorna, i 23 % 4r det den enskilde
tillsammans med en nérstdende och i 6vriga fall har svaren lamnats av laglig foretradare eller
annan. 87 % av de som svarat dr sammanstaget mycket n6jd/n6jd med sitt boende och 94 % &r
trygg med att bo pa sitt boende. 60 % tycker att boendemiljon nér trivsam. 81 % uppger att de
alltid blir bemott med respekt fran personalen, men 12 % uppger att de ndgon gang blivit illa

bemott av personalen.

Genomf6randeplanen som skrivs av utforaren tillsammans med den enskilde &r ett viktigt
verktyg for att individen ska kunna ha inflytande 6ver den omsorg och vard som ges.
Individuppfoljningarna visar att 54 % av planerna inte uppfyller stédllda krav enligt SOSFS
2006:5. Nedan visar tabellen pa brukares uppfattning av deras majlighet till inflytande. 61 %
anser att de kan helt/delvis kan paverka tiderna for stod och hjélp.

Ingen
Nej/ Till viss énskan
Fraga aldrig Séllan del Ofta Ja/alltid |Ingen &sikt Bortfall — attga ut
Har du tillsammans med din
kontaktman/personal skrivit en planering
om hur du vill att din hjélp ska utféras? 12% 20% 51% 5% 12%
Har du mojlighet att géra sddantsom du
trivs med och &r intresserad av? 13% | 32% 19% 14% 23%
Kan du sjélv paverka vid vilka tider du vill
ha hjélp/stéd under dygnet? 4% 21% 40% 10% 26%
Far du komma ut pa promenad sé ofta
som du vill? 9% 36% 23% 10% 7% 16%

Tabell 1. Individuppf6ljningsresultat januari-april, vard- och omsorgboende.

? Ovriga individuppféljningar har endast dokumenterats i ordinarie dokumentationssystem Siebel.
10 For insatser i ordinért boende implementerades blankett och registrering fran 1 maj i &r och resultat kommer
att kunna redovisas for tertial 2 i oktober.




Tva viktiga fokusomraden inom vard- och omsorgsboende dr mat/maltider och
utevistelse/promenad. Dessa har dldrendmnden kravstillt och satt fokus pa i
virdighetsgarantier''. Resultat frén individuppfoljningen som sérskilt ror
virdighetsgarantierna visar att:

62 % tycker att maten smakar bra

47 % att maltidsmiljon &r trivsam

28 % kan alltid/till viss del paverka menyn till lunch/middag
30 % kan vilja tidpunkt f6r nér de vill 4ta lunch/middag

36 % kan paverka nér de vill ga ut (16 % har ingen 6nskan att gé ut se tabell 1)

Avtalsuppféljningar
Under f6rsta tertialen 2014 har 17 avtalsuppfoljningar paborjats. Nagra av uppfoljningarna

har skett vid oanmélda bestk och nagra har féranletts av inkomna klagomal (se tabell 2).

Kontoret har vid nio tillfdllen under T1 gjort oanmélda avtalsuppf6ljningar.

:\?tt;lsuppfﬁljningar Vararganmdld Varav klagomal
Total 17 4 .
Varav NHO 7 3 1
Varav l'\I:N 10 1 4

Tabell 2. Péborjade avtasluppfoljningar under perioden 1 januari till och med 30 april 2014,

Totalt har 12 uppfoljningar avslutats under T1. Vid arsskiftet 2013/2014 fanns 24

8 (15)

avtalsuppfoljningar som paborjats under 2013 som #dnnu inte avslutats. Av dessa 24 har nio

avslutats under T1 (se tabell 3). En uppf6ljning avslutas da utféraren vidtagit atgirder,
alternativt presenterat en handlingsplan med godtagbara atgérder, som kontoret godkint.

::tt;Isz‘;ﬂlfg;:;gar Varav paborjad T1 Varav paboérjad 2013
Total 12 3 9
Varav NHO 6 2 4
Varav ALN 6 1 q

Tabell 3. Avslutade avtalsuppfoljningar under perioden 1 januari till och med 30 april 2014.

1 ge ALN-2012-0121
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De uppf6ljningar som bade pabdrjats och avslutats under tertial 1 4r samtliga uppfoljningar
som skett vid oanmilda besok. Dessa uppfoljningar dr mer avgriansade, det vill sdga att endast
ett eller ndgra fatal omraden foljs upp. Det kan till exempel vara personalbemanning, kultur-
och fritidsaktiviteter och/eller maltidssituationen.

Av de sex avtalsuppféljningar inom dldrendmndens ansvarsomrade som avslutats T1 har tre
skett inom s#rskilt boende, tva inom hemvard samt en seniorrestaurang.

Fokusomrade Verksamhet 1 Verksamhet 2 Verksamhet 3"
Vardegrundsarbete och Brist Uppfoljt omrade Uppfoljt omrade
vardighetsgarantier

Verksamhet, organisation och bemanning | Uppf6ljt omrade

Kompetens och kompetensutveckling Forbattringsomrade Forbattringsomrade
Kontaktmannaskap Uppfoljt omrade Uppfoljt omrade

Mat och maltider Forbattringsomrade Uppfoljt omrade Uppfoljt omrade
Social gemenskap och meningsfullhet Brist

Halso- och sjukvard Uppfoéljt omrade Brist

Fallprevention och bedémning av Brist

rehabiliteringshehov

Avvikelser och klagomalshantering Brist Brist

Informationsoverforing och Brist Brist

dokumentation

Personal, bemanning och kompetens Brist

Samverkan Uppfoljt omrade

Aktiv och meningsfull tillvaro Uppfoljt omrade Forbattringsomrade
Stad till narstdende Uppfoljt omrade
Motivationsarbete Uppféljt omréde

Tabell 4. Sammanstillning av fokusomraden, forbattringsomraden och brister inom sérskilt boende.

Utforaren har vid konstaterad brist fatt beskriva i handlingsplan vilka &tgérder som
vidtagits/kommer att vidtas. Dessa har sedan efter genomgang och eventuella kompletteringar
godkints av kontoret. Uppf6ljningen har darefter avslutats genom att rapporten skickats till
ndmnden.

Den ena av de tva avslutade uppfoljningarna av hemvard resulterade i att avtalet med
utforaren hivdes, dé stora brister gentemot avtalet konstaterades inom flera omraden. Bland
annat fanns brister inom hélso- och sjukvérd, lagefterlevnad, dokumentation och
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Resultatet av den andra uppf6ljningen, dér 13
fokusomraden funnits, visade att det fanns forbéttringsomraden inom tre (bestillning och
genomférande av uppdrag, rehabilitering och dokumentation) samt brister inom fyra omraden
(samverkan, verksamhetschefens kompetens, nyckelhantering och hilso- och sjukvérd samt
rehabilitering).

For avslutad uppfoljning av seniorrestaurang initierades denna av enstaka klagomal angaende
maten. Fokus 1ag dérfor pa verksamhetens hantering av synpunkter och klagomél och

12 Foranledd av klaéomél
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systematiska arbete for att sékerstélla delaktighet och inflytande for gédsterna. Kontoret har
konstaterat nagra forbattringsomraden inom de uppféljda omradena. Dessa behover inte

“beskrivas i handlingsplan fran utforaren, utan kontoret forutsitter att utféraren genomfor
dessa forbittringar.

Sammanfattande kommentar avseende resultat av avtalsuppféljningar

Det 4r svart att dra nagra generella slutsatser av resultatet fran de tolv avtalsuppfoljningar som
avslutats under T1. Det ar olika verksamhetsomraden, med olika krav i avtal vilket gor att de
inte dr helt jamforbara. Nagra omraden kan dock anses som mer frekvent forekommande som
brist eller forbattringsomrade:

e Dokumentation
e Klagomals- och avvikelsehantering
e Hilso- och sjukvard inklusive rehabilitering

Brukarundersdkning samt kommun- och enhetsundersékning

Socialstyrelsens nationella brukarundersokning for dldre genomfordes under maj och juni
2013 och redovisades fér kommunerna under hosten 2013." Tillsammans med resultat fran
ovriga register samt kommun- och enhetsundersokningen presenterar rapporten resultatet for
37 indikatorer som belyser kvalitet, hélsa och effektivitet utifran olika perspektiv och
omraden. I &rets rapport redovisas dven 14 strukturella bakgrundsmatt utan négra jamforelser
mellan kommunerna. De handlar bland annat om kommunens kostnader, omfattningen av
kommunens insatser och de dldres allménna hélsotillstand och psykiska vilbefinnande.

For 24 av de 30 indikatorer som gér att jimfora med forra aret har genomsnittsvéardena pa
riksniva forbattrats. Resultatet visar att det inte finns nagra stora skillnader i de dldres
upplevda kvalitet i dldreomsorgen mellan offentliga och enskilda utforare. De enskilda
utforarna dr battre pa att informera i forvig om fordndringar samt majliggora for den éldre att

paverka tiderna nir hjélpen ska utforas'.

De dldre ger generellt sett bittre omdomen om &dldreomsorgen jamfort med forra aret. Dock
har resultaten nationellt forsdmrats nér det géiller mojligheten att komma ut och upplevelsen
av utomhusmiljon i sérskilt boende. De dldres sjédlvskattade hilsa paverkar deras omdéme om
dldreomsorgen. Forskrivningen av likemedel dr fortsatt hog bland de dldre. I riket har 18,5 %
av de dldre har tio eller fler lidkemedel och 13,3 % har minst ett ldkemedel som bor undvikas.
Uppsala redovisar minskad anvindning av oldmpliga lakemedel for de som &r 75 ar och éldre,
frén 11 % till 9,5 %."° Vérden i livets slutskede har forbittrats jamfort med tidigare &r, bland
annat genomfors fler smértskattningar och brytpunktssamtal dér dven Uppsala visar pa

13 Samtliga ildre som haft hemtjinst eller bott i sirskilt boende sedan den 1 februari 2013 har fatt majlighet att
besvara en enkit. Syftet med undersokningen ir att kartlagga de dldres uppfattning om sin vérd och omsorg.
14 Uppgifter avser nationell niva.

Enligt resultat som redovisas i www.Kvalitetsportalen.se
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forbattrade resultat. Gillande personer i livets slutskede har antalet brytpunktssamtal okat frén
50 till 53,5 %. Av alla inldggningar pa sjukhus for personer over 65 ar aterinskrivs cirka 20
procent, och oftast inom 10 dagar efter utskrivning fran sjukhus. Uppsala har dven minskat
antal aterinldggningar inom 30 dagar med i snitt fran 11 till 10 %. I den &ldre befolkningen
fortsitter antalet fallskador att 6ka over tid och &r betydligt vanligare bland kvinnor @n bland
mén. Generellt har de forebyggande atgiarderna for att minska antalet fallolyckor forbéttrats.
De l4n som har hogst andel dldre med éterstélld gangformaga ar Visterbotten, Uppsala och
Blekinge.

Tabell 5 visas p en jaimforelse av resultat mellan Uppsala, Orebro, Visterss och Link6ping
kring de omréaden déar Uppsala kommun har avvikande resultat fran ett riksgenomsnitt
gillande hemtjdnst. Jamforelsekommuner har valts ut fran en likhetsbedémning enligt
kommun- och landstingsdatabasen (Kolada). Generellt kan ségas att Uppsala kommun har fler
ensamhushéll men géllande individens bedomning om allmént hélsotillstand, oro eller angest
samt rorlighet inomhus ligger Uppsala inom riksgenomsnittet.

Kommun Ar Vetduvartdu Fickduvilja Brukar Brukar Hur l3tt Hur ldtt Hur ldtteller Hurtryggt Hur ndjd
handldggare skavidndadig utférare av personalen personalen ellersvart ellersvart svartdrdet |ellerotryggt eller
nsheslut om du vill hemtjdnsten? kommapa meddeladigi drdetattfd drdetatt attfatriffa  kdnnsdetatt missndjd ar
anpassat framféra avtalad tid?  férvdgom kontakt fatriffa lakare vid bo hemma du
efterdina  synpunkter tillfalliga med sjukskoters behov? med st6d frdn sammantag
behov? eller klagomal férandringar? hemtjénst- kavid hemtjénsten? et medden

pa personalen behov? hemtjanst
hemtjdnsten? vid behov? du har?
Ja, Ja, . Mycket/  Mycket/ Mycket/ Mycket/
Ja Ja Ja alltid/oftast  alltid/oftast Mycket ltt ganskalatt ganskaldtt  ganskatryggt ganskanéjd
Uppsala 71 64 58 80 60 76 73 ‘54 84 86
- Linkoping 74 59 57 88 72 87 66 55 89 91

Orebro 73 57 53 80 63 78 66 _ 47 87 90

Vdsteras 75 70 67 90 75 84 69 60 87 90

Riket 73 62 “ 153 87 70 81 69 67 87 90

Tabell 5. Brukarunderskning for hemtjdnst inom dldreomsorg, Socialstyrelsen 2013.

Ovanstdende tabell visar pa att i Uppsala anser en stor andel att de inte fatt vilja utforare av
hemtjinst. Likasé i Linkoping som har ett tydligt valfrihetssystem, medan i Vésteras anser 67
% att de valt utforare. En bakomliggande orsak till detta kan vara att IT-projekt i Vésteras
genomfort omfattande informationsinsatser kring mdjlighet till val av utférande av insatser.

Gillande genomforande av beviljade insatser ligger Uppsala lagt mot jaimforelsekommunerna
for omradena personal kommer i tid, meddelar i forvig om fordndringar och hur ldtt det dr
att komma i kontakt med personalen. Utifran resultatet bor vidare atgérder goras for att
efterleva dldrendmndens vérdighetsgarantier. Det upplevs som létt att komma i kontakt med
sjukskoterska, ndgot som kan ha sin forklaring i att hélso- och sjukvéardsansvaret &r utforarens
upp till sjukskéoterskeniva. Uppsala kommun har ldgre andel brukare som upplever att det 4r
tryggt att bo hemma med stdd fran hemtjédnsten @n de andra kommunerna. Utifran
jamforelsekommuner kan man fundera pa om det upplevs tryggare i de kommuner dér det &r
enklare att bli beviljade insatser sd som i LinkOping.
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For véard- och omsorgsboende redovisas resultat nedan. Tabell 6 utgér fran firgkodningen som
anvinds i Oppna jimforelser, dir gron innebdr att man ingdr i de 25 % av alla deltagande
kommuner som fétt bdst resultat. R6tt innebér att man ingér i de 25 % av kommunerna som
fatt samst resultat, och de 6vriga 50 % ger gult.

2012 2013
Trygghet, andel (%) |50

Bemdtande, andel (%) e oo |

Hénsyn till &sikter och énskemal, andel (%) | 81

Méjlighet paverka tider, andel (%) [ R
Tillréckligt med tid, andel (%) 70 N
Trivs med rum/lagenhet, andel (%) . [Ln A~ R0
Trivsamma gemensamma utrymmen, andel |

(%) I | 60 63
Sociala aktiviteter, andel (%) | 58 57.
Méjligheten att komma utomhus, andel (%) | 55 60
Trivsamt utomhus, andel (%) [ =o%2 67
Maltidsmiljs, andel (%) 66 66

Maten,andel (%) | 78 q
Besvéras av ensamhet, andel (%) | 18 18

Tabell 6. Resultat for sérskilt boende, brukarundersékning 2012-2013 Socialstyrelsen.

Generellt har Uppsala gula och roda vérden. De forbittringar som skett finns inom sociala
aktiviteter och mojlighet att komma utomhus, samt bemétande. Diaremot har det skett
forsimring mot foregdende r géllande bland annat trygghet och hénsyn till &nskemél.

Aldreombudsmannens arsrapport 2013

Under perioden har Aldreombudsmannens arsrapport 2013 redovisats till nimnden'.
Sammantaget visar den pa en rad utvecklingsomraden sa som trygghetsbostéder dér det rader
oklarheter i vad som utgor en trygghetsbostad och vad man kan forvinta sig av dess innehall.
Kontoret kommer att aterkomma under hosten med en utredning och kartlaggning av
trygghetsbostéder enligt uppdrag av nimnden. Vidare behover arbetet fortsétta med forbattrad
tillgéinglighet och standard i fastigheter. Onskan om fler tréffpunkter finns, samt att de
traffpunkter som finns skulle kunna ta emot fler personer finns ocksa.

En allvarlig synpunkt framfordes &ven kring hur dldrendmndens vérdegrund levandegors och
foljs upp i verksamheterna. Fragan @r om det har uppmérksammats av forvaltningen i de
generella avtalsuppfoljningarna och individuppfoljningarna. Resultat som redovisats ovan
visar pé just detta. Trots omfattande utbildnings- och informationsinsatser inom t ex projekt
lokala vérdighetsgarantier finns behov av ytterligare arbete. Det finns all anledning att
fortsatta att sitta fokus pa beméotande och sikerstilla ett systematiskt arbete i verksamheterna
utifrdn vérdegrund. Under hosten kommer metodstdd och plan for fortsatt arbete att arbetas
fram.

16 ALN-2014-0034.30
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Intern granskning och egenkontroll

Vid genomford egenkontroll och utifran intern granskning av kontorets processer vid
Ledningens genomgangar 2013, samt T1 2014 har utvecklingsomraden identifierats. Kontoret
har processbeskrivit:

e Myndighetsutdvning
e Nimndhantering

e Fakturahantering

e Avtalsuppfoljning

Arbete pagar med implementering och fardigstdllande av dessa. Behov av att synliggtra for
medarbetare process och rutin finns. Kontorets pagdende omorganisation paverkar ocksa
utformning av rutiner, vilket kommer behovas ses 6ver under T2 och T3 for att sidkra god
kvalitet. Prioritering av fortsatt kartldggning sker utifran avtalsprocess samt styrprocess.

Positiva handelser

Anhorigcentrum fick under varen utmérkelsen Arets Goda Arbetsplats 2013 i Uppsala
kommun med f6ljande motivering: "For att kunna hjdlpa den som hjélper en nérstdende, stills
de allra hogsta krav pa professionalism, flexibilitet och lyhordhet. Med den breda och djupa
kompetensen pa Anhorigcentrum skapas de bésta forutséttningarna for goda méten och
utvecklande stdd till néirstdende — pa de nirstdendes egna villkor.” .

Traffpunkten Arstagarden vann under véren Uppsala kommuns kvalitetspris 2013 utifrin
motiveringen: "Med professionella och ambititsa medarbetare skapar de trygghet och méten
fyllda av glidje och virme. Tréffpunkten erbjuder en mangfald av aktiviteter som passar olika
typer av intressen och som sammantaget innehaller samtliga komponenter av hilsofrdmjande
arbete. Verksamheten svarar upp mot kommunens inriktning och kvalitetsmal pa ett
foredomligt satt.”

Pagaende férbattringsarbete utifran resultat

Vardegrundsarbete (lokala vardighetsgarantier)

Implementering av dldreomsorgen nationella vérdegrund samt de lokala
virdighetsgarantierna. Drivs i projektform, utvirderas under aret och ska frdn och med 2015
forvaltas inom ordinarie verksamhet.

Aldres behov i centrum (ABIC och BIC)

Programmet har utvecklats for att skapa forutséttningar for strukturerad social dokumentation. Den
information som dokumenteras om den enskilde &r beskriven med ett gemensamt sprak. Detta sprak
utgér fran internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa, ICF



14 (15)

Motiverande samtal (M)
Utbildning av medarbetare i metoden.

Vald i néra relationer
Framtagande av handbok, rutiner samt utbildning for medarbetare.
Utveckling av resurscentrum/Nexus

Hemtagningsteam

Tidig rehabilitering direkt fran sjukhuset och en tydlig 6verforing av den fortsatta rehabiliteringen till
mottagande utforare. Syftet dr ocksa att 6ka den enskildes trygghet och oberoende, minska
hemtjénstkostnader samt minska behovet av korttidsvard.

Psykisk hélsa (aldre)
Utbildning av medarbetare inom kontor och hos utférare inom psykisk ohélsa for dldre, ABC.
Metodstod.

Innovationsprojekt Innobe
Innovationsprojekt inom ordinért boende for (att utveckla system for) innovativa 16sningar.

Trygghetslarm
Byta dagens analoga utrustning i hemmen och sakerstalla att dven larmmottagningen blir
digital.

Servicegarantier

Projektform. Servicegarantierna ska tydliggora tjédnsterna och garantera en viss nivd, sé att
medborgarna vet vilka forvéntningar de kan ha pa verksamheten. Medborgarna ska Veta vart
de ska vinda sig om kommunen inte haller det som lovas i garantin.

Trygghetsbostader
Genomfora en Gversyn av systemet for trygghetsbostidder samt att identifiera problematiska
omraden.

Boendekedjan
Oversyn av rutiner inom for vard- och omsorgsboende samt skapande av tydlig boendekedja
gillande NHO:s verksambheter.

Strategisk kompetensforsérjningsplan

Framtagande av en strategisk plan, aktiviteter. For att sikra rekryteringsbehovet inom
socialtjdnst, vard och omsorg krivs ett kraftfullt och langsiktigt arbete. Det kraver insatser pa
strukturell niva for att fordndra villkor och forutséttningar i branschen.

Utforma funktionen hérselombud
Utifran kartldggning kravstilla utforare att inrdtta horselombud.

Avvikelsehanteringssystem for HSL-avvikelser
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Implementera ett kommundvergripande system for avvikelsehantering i syfte att sidkra
verksamhet, samt mdjliggora forbattringsarbete.

Kvalitetsdokument
Processer, rutiner och mallar gors tillgidngliga internt for medarbetare pa kontoret i syfte att
mojliggora ritt arbetssitt.

Utveckla Strategiska omraden )
Utveckla framtagande av nyckeltal inom Oppna Jdmforelser (samt tertialfragor) som
mojliggor ett bittre analys- och beslutsunderlag for ndimnderna.

Sammanfattning av forbattringsomraden

e Bemotandet utifran vardeord/upplevelsekriterier behover forbéttras och fortsatt fokus
pé systematiskt vardegrundarbete inom namndernas alla verksamheter #r nodvindigt.

e Mer systematiska behovsbedomningar infor beslut om insatser ger béttre
forutséttningar for ett bra genomforande av insatser.

e Social dokumentation och forbittrad hantering av genomférandeplan, hos ndmndens
utforare. Fran och med januari 2015 kommer nya krav fran Socialstyrelsen vilket

- innebdr att kunskap samt hantering behover forbittras. Pa sa sitt kan brukare/klienter
ges mojlighet till 6kat inflytande.

e Mat och méltidsmiljo 4r ett angeldget omrade som féar forsdmrat resultat mot tidigare
ar i socialstyrelsens brukarundersokning.

e For att skapa 0kad trygghet bor nimnden tydliggdra/informera om utforares uppdrag
inom hemtjénst som till exempel att meddela om man inte kommer till brukare/klient
pa avtalad tid.

e Skapa ”Ordning och reda” i form av ett tydligt och implementerat kvalitetslednings-
system for att sékra kontorets kdrnprocesser.






