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Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har i Falu kommun granskat den kommunala vard- och omsorgen samt
landstingets halso- och sjukvard i relation till gruppen mest sjuka aldre.

Syftet med granskningen har varit att undersoka om planeringen av varden inom
kommunen och landstinget sker utifran relevanta forutsattningar och senaste
kunskaper pa omradet. Granskningen har dven undersokt om det finns goda
forutsattningar att skapa en sammanhallen vard och omsorg for malgruppen.

Granskningen kommer sammanfattningsvis fram till att Falu kommun kan utveckla sina
angreppssatt och att forutsattningarna kan starkas for att skapa en sammanhallen vard
och omsorg for malgruppen.

Falu kommun haller pa att implementera IBIC. Detta ar ett viktigt steg for att sakra
kvaliteten i arbetet med bistandsbeddémningar och beslut. Inférandet behover
sakerstalla att individuella behovsbedomningar resulterar i konkreta individuella mal att
uppna for de aldre som har bistandsbeslut. Idag finns inte sddana mal i besluten vilket
ar en brist som far foljdverkningar i styrningen och uppféljningen av de mest sjuka
aldre.

Kommunens 6vergripande uppfoljning bygger dels pa de resultat som kommer fram i
kommunens kvalitetsuppfoljningar och pa brukarundersokningar.
Brukarundersokningar ar angelagna och Falu kommun har ett hogt resultat i dessa i
relation till andra kommuner. Trots det ger inte befintliga uppféljningar en tillracklig bild
av hur val kommunen lyckas med att ge en god vard och omsorg till sina mest sjuka
aldre. Omvardnadsforvaltningen har en ambitios ansats kring kvalitet och
kvalitetsuppfdljning. Arbetet behdver dock kompletteras med kunskap om utfallet av
vard- och omsorg, dvs. hur val kommunen (och aktuell verksamhet) lyckas att
tillfredsstéalla den aldres individuella behov / na uppsatta individuella mal utifran
bistandsbeslut.

Vi vill har lyfta fram idén om uppgiftsansvar bade pa system- och individniva for att 6ka
forutsattningarna for en sammanhallen vard- och omsorg. Tanken med dessa bada
roller ar att just starka samordning och sammanhallning i arbetet med mest sjuka &ldre,
dvs. att direkt adressera de svagheter som sa manga beddémare pekat pa. Nar det
galler uppgiftsansvaret pa systemniva kan det vara relevant att denna innehas av
nagon eller nagra personer for hela lanet. Uppgiften bor vara att ha 6verblick pa
lansniva och kunna peka pa starka sidor och pa férbattringsomraden i arbetet med
malgruppen. Uppgiften bor aven innehalla ansvar att foresla konkreta
forbattringsatgarder. Uppgiftsansvaret pa individniva skulle kunna knytas till den roll
som redan finns pa manga hall, kontaktmannaskapet. Ansvaret behdver dock uttkas
till att stodja den aldre med att samordna samtliga insatser, oberoende av enhet i
kommunen och oberoende av om det handlar om omsorg eller halso- och sjukvard.

Ingen har idag en tydlig bild av styrkor och svagheter kring malgruppen. | nasta led
innebéar detta att det inte ar sjalvklart att de insatser som bedrivs inom ramen fér RUG-
aldre ar de som ar mest vasentliga for att forbattra for de mest sjuka aldre. Vi ser i
princip positivt pa att Falu kommun tillsammans med landstinget via sin SAM-grupp

arbetar med det som anses mest angeléaget just i deras relation utifran lanets mal och
1
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2.1

aktiviteter. En battre effekt av detta arbetet kan sannolikt nds om arbetet
fortsattningsvis aven bygger pa en uppfoljning och utvardering av tidigare mal och
insatser.

En kritisk faktor for att forhindra att multisjuka aldre vardas i onédan pa sjukhus, ar
tillgangen till medicinska bedémningar lokalt. | detta sammanhang kan vi konstatera att
tillgangen inte ar sakerstalld men vi ar inte sakra pa att I6sningen ar att det gors fler
lakarbedémningar. Vi ser framfor oss att kommuner och landstinget bor precisera och
overenskomma nar medicinska bedémningar maste ske genom fysiskt besok, nar
lakarbeddmning ar ett krav, nar bedémning kan ske via telefon / video etc. Lokala
variationer i utformningen kan behovas. En precisering av ovanstadende andrar inte pa
grundférhallandet att kommunens sjukskaterskor alltid ytterst avgor nar lakare ska
kontaktas.

Falu kommun har inte en uttalad strategi att minska nyrekryteringen till gruppen mest
sjuka aldre men erbjuder flera generella tjanster som har en férebyggande profil.

Var bedémning ar att intervjuade verksamheter i kommunen kan starka systematiken i
arbetet med att sékra att medarbetarna narmast de mest sjuka aldre har de formagor
som &r avgorande for en god omsorg.

Var bedémning ar att kommunen har begransade kunskaper (dataunderlag) om den
viktiga malgrupp som granskas. Samtidigt ar det intressant att landstinget tycks ha
tillgang till viss information som ocksa ar relevant kring malgruppen i enskilda
kommuner, t.ex. férekomsten av "undvikbar sjukhusvard”. Arbetet pa lans-/regionniva
bor starkas och vassas for att ge ett battre stdd for alla huvudméan som samverkar kring
de mest sjuka aldre.

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomford granskning rekommenderar vi Omvardnadsnamnden att:

e Sikerstalla att bistandsbesluten innehaller individuella mal att uppna for den
aldre och att dessa mal féljs upp och bildar grund fér en samlad uppféljning av
verksamheten.

e Verka for att tanken om uppgiftsansvar realiseras i syfte att forbattra
forutsattningarna for att vard och omsorg for malgruppen ar samordnad och
sammanhallen.

¢ | samarbete med landstinget precisera och éverenskomma nar medicinska
bedomningar maste ske genom fysiskt besok, nar lakarbeddmning ar ett krav,
nar bedémning kan ske via telefon / video etc.

e Vidareutveckla arbetet med att sékra att medarbetarna narmast de mest sjuka
aldre har de formagor som ar avgorande for en god vard och omsorg.
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Inledning/bakgrund

Samhaéllets kostnader for de mest sjuka aldre ar betydande. Denna grupp har ett
mangfacetterat behov av stod och hjalp som forutsatter effektiv samverkan mellan
huvudman. Under relativt 1ang tid har kommuner och landsting arbetat med att fa
ordning pa detta och det har genomforts stora nationella satsningar pa omradet.

Enligt SKLs utvardering ar 2015 av "Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
aldre” uteblev de mest angelagna foérbattringarna. Med detta avses sarskilt:

. En svag helhetssyn kvarstar
. De éldre "skjutsas runt” bland enheter utan samordning
Svagheterna kvarstar saledes i hog grad.

| Sverige finns ca 1,9 miljoner manniskor som ar éver 65 ar. Cirka 18 procent av dessa
- 300 000 personer — kan hanforas till gruppen mest sjuka aldre. En grov approximation
(som bygger pa Dalarnas andel av Sveriges befolkning) innebéar att det i Dalarna finns
omkring 9 000 personer som hor till denna grupp.

Fram till &r 2050 innebar den forandrade demografin att betydligt fler personer - utéver
dagens nivaer - riskerar att tillhéra gruppen mest sjuka aldre. Under perioden 2015 —
2050 beraknas andelen 65 ar och aldre 6ka med nastan 25% i ett riksperspektiv
medan andelen 80 ar och &ldre nastan dubbleras.

Pensionsavgangar liksom rekryteringssvarigheter inom vard och omsorg, bidrar till att
gapet okar mellan tillgangliga resurser och behovet av stod och vard.

Den 1 januari 2018 inférs en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso-
och sjukvard. Den nya lagen staller bl.a. hogre krav pa kommuner att snabbt ta Gver
utskrivningsklara patienter som behdver kommunal vard- och omsorg och hdgre krav
pa landstingets primarvard att agera som den aldres fasta vardkontakt.

Mot denna bakgrund finns skal fér revisorer i kommuner och landsting att granska att
den kommunala vard- och omsorgen liksom landstingets halso- och sjukvard kanner till
och planerar utifran dessa forutsattningar. Granskningen bor ocksa undersoka om
huvudmannen tillampar senaste kunskaper pa omradet.
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3.1

Revisionsfragor

Syftet med granskningen &r:

att bedoma om den kommunala vard- och omsorgen respektive landstingets
halso- och sjukvard planeras utifran relevanta forutsattningar och senaste
kunskaper pa omradet

att undersoka om det finns goda forutsattningar att skapa en sammanhallen
vard och omsorg for de mest sjuka aldre.

Delfragor och svar utifran granskningen:

1. Har kommunerna och landstinget en langsiktig plan och strategi for att mota

utmaningarna kopplade till gruppen mest sjuka aldre?

o Falu kommun har tydliga mal kopplat till malgruppen men saknar en
sammanhallen strategi for att na malen. Bedomning avseende framtida
behov av boenden och anpassning av antal platser och boenden sker
lopande. P4 lansniva bedrivs ett arbete inom ramen for RUG-aldre.
Grunden &r de mal som utarbetades inom ramen fér den nationella
satsningen pa malgruppen aren 2011 - 2014. Preciseringar pa lokal niva
sker i den s.k. SAM-gruppen. Gruppens arbete bor utvecklas genom att
infora uppfdljning och utvardering av tidigare mal och insatser.

Har kommunernas och landstingets planering tagit hansyn till senaste
kunskaper och erfarenheter pa omradet?

o Vi beddmer att Falu kommun delvis har tagit hansyn till detta.
Forebyggande insatser liksom insatser for att sékerstalla kontinuitet ar
goda exempel.

Finns idag eller planeras uppgiftsansvar for de mest sjuka aldres
helhetssituation? (bade individ och systemperspektiv)

o Nej, men delar av detta ingar i befintliga roller lokalt och pa lansniva.

Har berérda namnder identifierat kritiska omraden (inom vilka nya tjanster
eventuellt behovs) dar atgarder behover vidtas for att forbattra situationen for
de mest sjuka aldre?

o Falu kommun erbjuder vissa av de i denna granskning efterfragade
tjanster / insatser som kan anses relevanta for malgruppen mest sjuka
aldre. Forsok pagar med GPS-larm och andra tekniska I6sningar finns
inom omradet trygghetshantering. Kommunen har inte en uttalad
strategi att minska nyrekryteringen till gruppen mest sjuka aldre men
erbjuder flera generella tjanster som har en férebyggande profil.

Har berorda namnder sakerstallt att utférarna har tillracklig formaga att
tillhandahalla vard- och omsorgstjanster utifrdn malgruppens specifika och
individuella behov?
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o Falu kommuns omvardnadsforvaltning har en ambitios
kvalitetsuppféljning som fangar upp delar av detta. Aven arbetet med
handledning &r betydelsefullt i detta sammanhang. Var bedémning ar
anda att systematiken kan starkas i arbetet med att sékra att alla
medarbetare som moter aldre har de formagor som ar avgorande for en
god vard- och omsorg.

6. Har ndmnderna sakerstéllt att en tillfredsstallande samordning finns av aktérers
insatser? (Granssnitten mellan huvudman &r sarskilt viktiga.)

0 Samordningen inom kommunen beddms fungera béttre &n
samordningen med landstinget. Det finns behov av att komplettera
natverket kring de mest sjuka aldre med ett tydligt uppgiftsansvar.

7. Finns tillgang till halso- och sjukvard dygnet runt, samordnad med kommunens
aldreomsorg?

o Det framstar som att landstinget har svart att leva upp till niva pa
l&karinsats som avtalats med Falu kommun. Vi rekommenderar att en
precisering och 6verenskommelse sker om nar sadana bedémningar
maste ske genom fysiskt besok, nar lakarbeddomning ar ett krav, nar
bedémning kan ske enligt telefon / video etc.

8. Sakerstaller berérda namnder att alla inblandade (politiker, bistandsbedémare,
ovriga tjanstemén och utférare i kommun och landsting) involverar de mest
sjuka aldres anhoriga i planering och utformning av vard- och omsorg?

o Det finns flera exempel fran Falu kommun pa hur anhériga involveras.

9. Finns ett uttalat fokus pa att forebygga férsamring och forebygga behov av
sjukhusvard och vilka konkreta uttryck finns for det? (Undersoks saval utifran
kommun/omsorgsperspektiv som utifran ett sjukvardsperspektiv)

o Nej detta saknas i bistandsbesluten. Vi ser en systematik kring detta
som det mest angelagna utvecklingsomradet. Forutsattningarna for
styrning och uppféljning av arbetet med denna malgrupp skulle
forandras radikalt genom tydliga individuella mal att uppnd, och som
sedan foljs upp. Maluppfoéljning av dessa mal kopplar direkt till
namndens uppdrag och blir ett viktigt komplement till nuvarande
uppfdljining. Kommunens hemsjukvard med bl.a. rehabiliterande
insatser, har dock ambitionen att férebygga férsamring och minska
behovet av sjukhusvard.

10. For aldre i denna grupp som behover sjukhusvard: Hur sakerstaller landstinget
och kommunen att kunskap och dokumentation (t.ex. fran SIP - Samordnad
individuell plan) om den aldre tillgéngliggors och anvands i samband med
varden?

o Det lansgemensamma IT-verktyget SVPL anvands. Fran bade
kommunen och fran landstinget framfors att vardplaneringsmotena
ibland saknar deltagare fran den andra huvudmannen. Vi bedomer att
informationsvagar finns som kan fungera. Dagens bekymmer &r snarare
uttryck for ett hanteringsfel an ett systemfel. Ansvaret fér genomférande

5
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av gemensamma planer tydliggdrs nu i samband med inférandet av den
nya lagen om samverkan vid utskrivning.

11. Hur sékerstalls en helhetssyn i vard- och omsorg om de mest sjuka aldre
mellan kommuner och landsting

o Organisation / gemensamma organ / samverkan

* En samverkansorganisation pa flera nivaer finns i Region
Dalarnas regi. Utdver detta finns den s.k. SAM-gruppen mellan
Falu kommun och Landstinget Dalarna, se 4.1.

o Ekonomi / ersattning / kostnadsférdelning

= Inga konkreta exempel har framkommit déar viktiga insatser har
skett for att forbattra situationen fér malgruppen och dar
konstnadskonsekvenser har reglerats i efterhand mellan
kommun / landsting.

o Gemensam uppfdljning / fokus pa kvalitet och vardeskapande

= Den Overgripande uppfoljning som finns berér de mal som
utarbetades under den nationella satsningen pa mest sjuka
aldre. Det som f6ljs upp ar dessvarre enbart de aktiviteter som
ska genomfdras inom ramen for arbetet i RUG-aldre. Foljden blir
att ingen har svaret pa fragan: Hur bra ar varden och omsorgen
for de mest sjuka aldre i Dalarna.

12. Vilken beredskap finns hos huvudmannen i lanet (de som deltar i granskningen)
att mota kraven i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard som borjar gélla 1 januari 2018?

o Arbete har pagatt under aret att forma lanets egen tillampning av den
nya lagen. Samtliga huvudman ska formellt faststélla reglerna.

Falu kommun ser inte att de nya kortare tidsgranserna ska skapa
problem generellt.

3.2 Avgransning

Ett slumpmassigt urval har genomforts av atta bistandsbeslut foér de som under 2017
fatt beslut om vard- och omsorgsboende, for att narmare granska vilka mal som
anvands i besluten.

3.3 Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts av Andreas Endrédi, projektledare och certifierad kommunal
revisor tillsammans med Sofie Wiessner, granskare.

Samtliga intervjuade har erbjudits mdojlighet att sakgranska rapporten.
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3.4

Metod och projektorganisation

Foreliggande rapport ar en av flera kommunvisa rapporter. Har redovisas vara
iakttagelser och bedémningar kopplade till den enskilda kommunen. En samlad bild
och en évergripande analys framgar av granskningens huvudrapport.

En beskrivning 6ver anvand metod och projektorganisation aterges i bilaga 2.
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4.1

Resultat av granskningen

Overgripande om de mest sjuka aldre i Falu kommun

Dataunderlag och kunskap om hur bra vard och omsorg de mest sjuka
aldre far

| omvardnadsnamndens verksamhetsberattelse 2016 gors bedomningen att Falu
kommuns vard- och omsorgsboenden och hemtjanst ar av hog kvalitet med hanvisning
till utfall i Oppna jamforelser. Vidare framgar att en brukarrevision ar genomford pa
vard- och omsorgsboendet Skoghem och visar att kunder och anhériga trivs mycket
bra p& Skoghem. Inom bistandsenheten har ett omfattande utvecklingsarbete
genomfoérts som utvecklat handlaggningsprocessen och tillampning av riktlinjer, rutiner
och instruktioner. Detta har enligt verksamhetsberéattelsen inneburit en tkad
rattssékerhet och forbattrat utredningskvaliteten och darmed medfort en mer
andamalsenlig och individuellt anpassad insats.

Av patientsakerhetsberattelsen 2016 framgar att manga fallskador intraffat. | analysen
konstateras behov av individuell bedémning av exempelvis den enskildes sémn, yrsel,
balans, toalettbestk och lakemedelsintag. | analysen framkommer dven att en sadan
individuell beddémning &ar "mer sallsynt”. Enligt patientséakerhetsberattelsen ar insatser i
form av larm och extra tillsyn vanliga. Samtidigt aterges aven slutsatser fran en SBU-
rapport fran ar 2015. Déar konstateras att lakemedelsgenomgéang, balans- och
styrketraning samt mulitfaktoriella atgarder har storre effekt pa fallskador. | den
avslutande resultatanalysen konstateras att en generell brist just ar att astadkomma en
sammanhallen vard utifran ett flodestank.

Under hosten 2013 startade ett projekt for att stodja utvecklingen av uppféljning i
kommunens verksamheter. | projektet publiceras en rapport dar utvalda nyckeltal
anvands for att enkelt kunna jamféra Falu kommun med andra kommuner inom olika
omraden. Rapporten innehaller en separat del med analys kopplad specifikt till
aldreomsorgen. Att forebygga fallolyckor och 6ka kontinuiteten ar tva
forbattringsomraden som kommunen sjélva identifierat.

Inom aldreomsorgen sker en kvalitetsmatning av verksamheterna pa uppdrag av
Omvardnadsforvaltningens Kvalitet-och utvecklingsenhet. Kvalitetsméatningen sker
genom en enkatundersokning som forvaltningen skickar ut till alla enhetschefer for att
granska hur val verksamheterna lever upp till olika krav. Verksamhetens totala kvalitet
bedoms utifran det sammanstallda resultatet av granskningen. Resultatet redovisas
darefter i en rapport for omvardnadsnamnden. Rapporten ska ligga till grund for ett
forbattringsarbete for att atgarda eventuella kvalitetsbrister i verksamheten. Vidtagna
atgarder rapporteras i verksamhetsplan och verksamhetsberattelse samt till
omvardnadsnamnden. Vidare genomfor kvalitets- och utvecklingsenheten arligen ett
antal fordjupade kvalitetsuppféljningar (revisioner) pa utvalda enheter.
Kvalitetsrevisionen féljer uppsatta rutiner for kvalitetsuppféljning av intern och extern
verksamhet och materialet sammanstalls sedan i en rapport. | fall dar verksamheten

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated
with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved

Document classification: KPMG Public



inte lever upp till uppsatta kvalitetsmal lamnas ett papekande med rekommendationer
om atgarder. Uppfolining av atgarderna sker i form av ytterligare en kvalitetsrevision.

Mal och strategi

Precis som i de flesta kommuner i landet har aven Falu kommun deltagit i den
nationella satsningen pa mest sjuka aldre. | Region Dalarnas regi utformades
"Gemensam strategisk plan Battre liv for sjuka aldre 2012 -2015". | dokumentet
diskuteras definition for och bedoms antalet mest sjuka aldre i lanet. Ett antal mal
formuleras:

e Fortsatt samverkan och samordning

e God och saker lakemedelsanvandning

e God vard i livets slutskede

e God vard vid demenssjukdom

o Battre tatillvara individens och anhdrigas resurser och synpunkter
e Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

e Uppfdljning och utvardering

Efter att den nationella satsningen ar avslutad har arbetet i regionen évergatt till
"Regional utvecklingsgrupp aldre” (RUG-aldre). For de atta malen ovan har tillhérande
s.k. "Uppfdljningsmatt” formulerats. Dessa ar uteslutande av karaktaren processmatt.

| Dalarna finns ett flertal gemensamma vardprogram utarbetade fér omhandertagande
av patienter med vissa specifika sjukdomstillstdnd. Exempel &r hjartsvikt och demens.

Foljande framgar under rubriken "Utveckling/framtid” i omvardnadsnamndens
verksamhetsberattelse 2016: Vi maste effektivisera, forbattra och arbeta forebyggande
och rehabiliterande i allt det vi gor. Boendeplanen ar ett viktigt dokument for att
forbereda Falu kommun for behovet av bostader for dldre. Aven detta avsnitt ar hamtat
frdn samma dokument: Omvardnadsnamnden kommer, dels att satsa pa arbete med
fallprevention som bland annat handlar om lakemedelsgenomgangar, fysisk aktivitet
och traning samt atgarder for att forebygga undernaring. Dessutom arbetar
forvaltningen med inriktning pa att bekampa psykisk ohélsa och sist men inte minst,
arbete med att skapa effektiva team runt den enskilde.

Betraffande den malgrupp som granskningen fokuserar finns féljande uppdrag och mal
i ndmndens Verksamhetsplan 2017 — 2019:

Omvardnadsfdrvaltningen ska bidra till ett langsiktigt forbattringsarbete med
fokus pa forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre. Omvardnadsforvaltningens arbete ska vara inriktat pa att na det
mal som formulerats i 6verenskommelsen mellan SKL och regeringen och som
sett ur den enskildes perspektiv &r:

"Jag kan aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och
omsorg”..
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| verksamhetsplanen finns nivasatta mal for de kvalitetsmal som publiceras via
KOLADA. Dessa mal avser huvudsakligen brukarnas néjdhet i olika aspekter. Ett mal
finns angaende att aldre ska ha tillgang till Gppna och férebyggande verksamheter.

| Omvardnadsforvaltningens kvalitetsmatning finns uppsatta kvalitetsmal for
aldreomsorgens verksamheter. | kvalitetsmatningen utvarderas verksamheterna utifran
mal kring bland annat vard-och omsorg, personalens kompetensniva och hur val
verksamheterna uppfyller lagstadgade krav. Vidare redovisas utvalda enheters
maluppfyllelse av lang-och kortsiktiga kvalitetsmal som en del av férvaltningens
fordjupade kvalitetsgranskning.

| intervju med omvardnadschefen i Falu kommun redogdrs for arbete med
kvalitetsgranskningar av verksamheterna inom aldreomsorgen gentemot de uppsatta
kvalitetskriterierna. Nar det géller bistandsbeslut sa sker ingen systematisk och samlad
uppfdljning av i vilken grad mal i individuella bistandsbeslut for mest sjuka aldre faktiskt
infrias. Enligt omvardnadschefen sker daremot uppféljning av hur manga uppféljningar
som skett.

Organ och samarbete i lanet och Falu kommuns deltagande

| Dalarna finns en etablerad stédstruktur fér kommunernas och landstingets arbete
med socialtjanst och halso- och sjukvard som &r organiserad inom Region Dalarna. Det
finns en politisk styrning genom vélfardsberedningen som anger inriktningen och ett
tjanstemannanatverk bestdende av socialchefer/omvardnadschefer fran kommunerna
och halso- och sjukvardsdirektor fran landstinget. Chefsnéatverk tar upp
samverkansfragor som behover hanteras pa regional niva. Till sin hjalp har
chefsnatverket fem arbetsgrupper som benamns Regionala Utvecklingsgrupper (RUG).
Foljande RUG-grupper finns:

- Aldre

- Barn/unga

- Funktionsnedsattning
- Missbruk

- Psykiatri

Utvecklingsgrupperna traffas regelbundet. Bland uppgifterna finns regiongemensamma
rutiner och instruktioner fér samverkan och gemensamma processer. Arbetet styrs
utifrdn en arsplan som beslutas av chefsnatverket och ytterst av direktionen vid Region
Dalarna.

RUG-aldre

Arbetet sker utifrdn den handlingsplan for RUG-aldre som beslutats inom Region
Dalarna. Handlingsplanen innehaller ett antal atgarder / insatser vilka delvis utfors av
utvecklingsledarna vid Region Dalarna och bygger pa ett antal mal vilka har en tydlig
koppling till de mal som anvandes i den nationella satsningen under 2011 — 2014.
Kopplat till malen finns nivasatta aktiviteter och det ar dessa som féljs upp. Ingen
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uppfdljning sker av om eller i vilken grad malen nas. Enligt utvecklingsledarna har
mojligheterna att folja utfall i relevanta kvalitetsregister for malgruppen férsamrats
sedan den nationella satsningen upphdrde.

Under 2017 har mycket av arbetet kretsat kring att fa till en dverenskommelse och en
tydlig arbetsmodell utifran den nya lagen om samordnad utskrivning fran sluten vard.

Andra forum for samverkan dar omvardnadsforvaltningen i Falu kommun deltar ar:

e Utforarforum som sker fyra ganger per ar dar omvardnadsfdrvaltningen,
entreprendrer for vard- och omsorg samt LOV-utforare traffas for att dela
information och erfarenheter. UtfGrarforum kommer att utdkas med ett
utforarforum for HSL-fragor pa forslag fran Temabo AB.

e Natverk via Region Dalarna for arbetssattet Individens behov i centrum.

o Referensgrupp for valfardsteknologi tillsammans med Region Dalarna,
utvecklingsgrupper och Landstinget Dalarna.

| lanet finns ett MAS*-natverk.

SAM-gruppen

Omvardnadschefen beskriver ett forum kallat SAM-gruppen. Har traffas chefer fran
landstinget (bl.a. geriatrik/rehab, primarvarden) foretradare for Falu kommun inklusive
MAS/MAR och SASZ. Arligen gors en handlingsplan utifran gemensamma brister och
behov. Planen utgar ifran den lansgemensamma planen som tas fram av RUG-aldre.
SAM-gruppen anpassar och preciserar vad som behdver goéras specifikt i relationen
Falu kommun och Landstinget Dalarna kring malgruppen. Ingen dokumenterad
uppfdljning gors av foregaende ars plan i SAM-gruppen, innan nasta tas fram.

Roller och ansvar och samordning i kommunen

Vi undersoker bl.a. om kommunerna och eller landstinget har utsett nagon med ett
sarskilt uppgiftsansvar for de mest sjuka aldre. | Falu kommun finns inte ndgon som
innehar denna roll varken utifran ett individ- eller systemperspektiv. Det som ar mest
likt rollen som uppgiftsansvarig i systemperspektiv, ar utvecklingsledarna pa Region
Dalarna som samordnar arbetet med RUG-&ldre. Rollen vi soker efter handlar om att
ha en samlad bild av varden och omsorgen fér malgruppen mest sjuka aldre. Den
handlar om att regelbundet fAnga upp starka sidor och forbattringsomraden i arbetet
med att fa till en sammanhallen vard- och omsorg. Att sprida goda exempel samt att
presentera konkreta forslag till atgarder dar forbattringar behovs, ingar ocksa.
Utvecklingsledarna vid Region Dalarna har inte denna roll.

Rollen som uppgiftsansvarig ur ett individperspektiv handlar om att stddja den
multisjuke aldre i samordningen av olika insatser, en slags koordinator. Det vi som
framkommer som "ndrmast” denna roll ar det kontaktmannaskap / kontaktperson som

1 Forkortningen star for Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska.
2 Socialt Ansvarig Samordnare
11
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vanligen finns t.ex. for boende vid séarskilda boenden. Rollen innebér traditionellt viss
samordning men primart av det som sker inom den egna enheten (boendet).

| en lokal 6verenskommelse fran 2013 mellan landstinget och Falu kommun regleras
lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden. Overenskommelsen innebar
bl.a. att tillgang till Iakarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i veckan och
insatsen bedoms till ca. 0,8 lakartjanst for Falu kommun. Fran intervjuerna
framkommer det att lakarmedverkan dygnet runt inte finns. Chefen for vard och
omsorgsboenden i Falu kommun beskriver en sarskild svarighet att fa tillgang till lakare
for bedomning nattetid. Ansvariga i kommunen beskriver tillgang till lakarbedémning
dygnet runt som en avgorande faktor for att undvika onddig sjukhusvard och for att
kunna bedriva en sammanhallen vard.

Helhetssyn i resursférdelning och uppféljning

Bortsett fran den gemensamma Hjalpmedelsnamnden som arbetar med upphandlingar
sa har inga 6vergripande exempel framkommit dar kommun och landsting har vidtagit
atgarder for att specifikt forbattra situationen for malgruppen och dar detta sedan
inneburit en ekonomisk reglering mellan huvudmannen. | intervju framkommer det att
det har funnits langt framskridande idéer inom kommunen for att l[6sa
kostnadsproblematiken mellan kommun och landsting men som inte fullt ut realiserats.
Vidare framhaller Omvardnadsnamndens ordférande att ett hinder som behdver
6vervinnas for att na en helhetssyn 6ver arbetet med mest sjuka aldre ar skilda
arbetssatt mellan kommuner. Att bygga samsyn ar en viktig fraga mellan kommuner
liksom att hitta vagar till gemensamma lésningar.

Kommentarer

Falu kommuns omvardnadsforvaltning har en ambitios ansats kring kvalitet och
kvalitetsuppfdljning. Arbetet med kvalitetsrevisioner leder till att brister patalas och krav
stalls pa atgarder vilka ska foljas upp vid nasta revision. Vi bedomer att det ar
angelaget att detta arbetssatt har etablerats och att det sannolikt for utvecklingen at ratt
hall. Ett omrade som dock helt saknas i revisionen och kvalitetsuppféljningen ar
uppfdljning av hur val aktuell verksamhet lyckas att tillfredsstélla den aldres individuella
behov / na uppsatta individuella mal utifran bistandsbeslut. Vi ser detta som en allvarlig
brist och ar fullt medvetna om att en orsak ar att sdidana mal hittills har saknats i
bistandsbesluten.

Den overgripande uppfoljningen bygger dels pa de resultat som kommer fram i
kommunens kvalitetsuppfoljningar och pa brukarundersokningar.
Brukarundersdkningar ar angelagna och Falu kommun har ett hogt resultat i dessa i
relation till andra kommuner. Trots det ger inte befintliga uppfdljningar en tillracklig bild
av hur val kommunen lyckas med att ge en god vard- och omsorg till sina mest sjuka
aldre.

Genom inférandet av den strategiska planen i lanet finns uppsatta mal for mest sjuka
aldre och inom kommunen finns aven atta specifika mal for malgruppen. Dock saknas
en tydlig handlingsplan for hur malen i praktiken ska forverkligas. Uppféljningen av
uppsatta mal ar endast kopplad till att folja upp verksamheternas forutsattningar for att
bedriva en bra vard eller dess metoder och arbetssatt. For att forbattra uppfoljningen
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4.2

av varden med malgruppen behover ett arbete med resultatmatt inféras for att tydligt
kunna bedoma effekten av vard- och omsorg pa individniva. En god grund for detta ar
lagd i Falu kommun genom att IBIC inférs. Inférandet behdver resultera i att individuella
behovsbedomningar landar i konkreta individuella mal att uppna for de aldre som har
bistandsbeslut.

| Falu kommun sker samverkan i olika fora och kommunen deltar i Region Dalarnas
samverkansfora. Inget uttalat uppgiftsansvar finns dock fér den malgrupp som star i
fokus i denna granskning. Det finns en del som talar for att rollen som uppgiftsansvarig
i systemperspektiv bor innehas av ndgon som 6verblickar hela lanet, t.ex. Region
Dalarna. Ingen har idag denna uppgift och ett tydligare uppdrag kring detta behdvs. En
effekt av detta idag &r att ingen har en tydlig bild av styrkor och svagheter kring
malgruppen. | nasta led innebar detta att det inte ar sjalvklart att de insatser som
bedrivs inom ramen for RUG-aldre &r de som &r mest vasentliga for att forbattra for de
mest sjuka aldre.

Tillgang till relevanta medicinska bedémningar "lokalt” ar en viktig framgangsfaktor for
att undvika onddig sjukhusvard. Samtidigt ar det langt ifran alltid n6dvandigt att
bedomning sker av en lakare. Medicinska bedomningar av sjukskoterska kan ocksa
vara lampligt i en del fall med eller utan lakarkonsultation via t.ex. telefon. Den digitala
utvecklingen medger aven kontakter mellan medicinskt sakkunnig och en aldre person
via videosamtal. Var bedomning &r att samarbetet mellan kommunen och landstinget
kan komma langre och bli mer &ndamalsenligt. En precisering och 6verenskommelse
bor ske av typfall for att tydliggora:

o | vilka fall racker en sjukskoterskebedémning
e | vilka fall ska denna kompletteras med lakarkonsultation
¢ | vilka fall kan en lakarbeddmning ske via video

e | vilka fall behover lakare vara pa plats fysiskt
Beslut och utférande

Arbetet med behovsbeddmning och bistandsbeslut

| Falu kommun finns en bistdndsenhet med 22 bistandshandlaggare. Bedomningen av
bistandsbehov sker pa basis av bedomningsinstrumentet BAS (Behov av Stod). | Falu
kommun har det inletts ett arbete med det behovsinriktade och systematiska
arbetssattet Individens Behov | Centrum (IBIC) som utgar fran socialtjanstlagen (SoL)
och lagen om st6éd och service till vissa funktionshindrade (LSS). IBIC &r en
vidareutveckling av Aldres behov i centrum, ABIC. IBIC utgar fran individens behov,
resurser, mal och resultat inom olika livsomraden i dagliga livet. Handlaggare och
utférare anvander Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa, ICF, som gemensamt tankesétt och sprak. | intervjuerna framkommer att det
under hosten 2017 pagar utbildning for IBIC. Inforandet av IBIC forvantas innebara en
stor forandring inom olika omraden sdsom behovsanalys och malformulering i arbetet
med gruppen mest sjuka aldre.
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Vilka av féljande insatser erbjuder kommunen?
Individuell planering av olika vard- och omsorgstjanster

Vid bistandsbedémning inom kommunen gors en individuell beskrivning av den
enskildes situation och specifika behov. Den individuella beskrivningen resulterar inte i
individuella mal utan leder till en malbeskrivning som ar generell fér gruppen mest
sjuka aldre. Ansvaret att genomféra en individuellt anpassad omsorg hamnar i
dagslaget pa utfoéraren.

Férebyggande insatser

| Falu kommun erbjuds ett antal férebyggande insatser fér gruppen mest sjuka aldre.
Rehab insatser, moéte med arbets- och fysioterapeuter tillhor nagra direkt forebyggande
insatser som tillhandahalls av kommunen. Inom Falu kommun finns &ven en
samordnare som arbetar med fallprevention. Chefen fér hemtjansten beskriver dven
arbetet med de s.k. traffpunkterna som en del i forebyggande arbete. Projektet SUD
(Social Utveckling Dalarna) som bedrivs i samverkan med Hogskolan i Dalarna ger
mojlighet till ny kunskap som kan bidra till ett battre férebyggande arbete.

Kontinuitet genom dedikerade resurser

Fran intervjuerna framkommer att det for personer med sarskilda behov av kontinuitet,
vidtas atgarder for att begransa antalet medarbetare som besoker den aldre. Vi har
tolkat forhallandena som att denna anpassning sker i utférandet. Bistandsbesluten tar
inte stallning till denna typ av insatser.

Trygghetstjanster (utéver trygghetslarm)

Inom hemtjansten anvands flera trygghetstjanster saisom kameratillsyn, kontakttelefon
och fallskadelarm. Vidare arbetar hemtjansten med sa kallad "trygg hemkomst” dar den
aldre far extra hjalp att tillgodose sina behov for att battre klara 6vergangen fran
slutenvard till hemmet. Inom hemtjansten finns aven ett pilotprojekt med GPS larm.
Larmet registrerar och meddelar hemtjansten nar den aldre befinner sig utanfor ett
visst geografiskt omrade som gjorts upp pa forhand i samtal med kunden. Kommunen
arbetar aven for att ta fram en ny digital trygghetstjanst dar kunden med hjalp av en
surfplatta ska kunna fa kontakt med personal, vilket i vissa fall kan komma att ersatta
ett personligt hembesok.

Information och kommunikation anpassad till individsituation (t.ex. stod att kunna forsta
och delta i samhallsférandringar, forsta kontoutdrag, skatteuppgifter, forutsattningarna
for att rosta etc.)

Inom dagverksamheten ges stod for digitalt anvdndande men det finns ingen tjanst
som tillhandahaller stod for aldre for att forsta information och delta i kommunikation.
Inom hemtjansten blir enhetscheferna rekommenderade att ge stod at individer som
har svart att skéta sin ekonomi. Chefen for hemtjansten uppger dessa typer av tjanster
kommer att 6ka i samband med att nasta traffpunkt 6ppnar.

Samverkan med anhdriga

Baserat pa 5 kap. 10 § i Socialtjanstlagen och 3 kap. 2 § i Halso- och sjukvardslagen
har omvardsforvaltningen i Falu kommun upprattat en rutin for stod till anhoriga, vuxna
och barn. Syftet med anhérigstodet ar att underlatta for individer som vardar en
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narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som har funktionshinder. Anhériga
har ratt att ansoka om stod och erbjuds bade direkta, indirekta och generella
stddinsatser, exempelvis genom samtalskontakt med kommunens anhdrigkurator.

Anhdriga ska ocksa involveras i bedomning och genomférande av vard och omsorg for
sina narstaende.

Fran intervjuerna framkommer dven att samverkan med anhoriga sker genom ett
referensrad dar representanter fran olika enheter kan informera och halla anhériga
uppdaterade om foérandringar inom varden.

Sarskilda insatser for att minska nyrekryteringen av mest sjuka éldre

Preventivt arbete sker genom kommunens éppna- och dagverksamheter,
"kommunfixaren”, rehabiliterande traningsgrupper och anhérigstdd. Kommunen har
under 2017 anstallt en anhdrigkurator och en person som arbetar med
fallférebyggande arbete. Fran intervjun med omvardnadschefen lyfts aven IBIC fram
som en mdjlighet for kommunen att utvecklas pa omradet. Anvandandet av IBIC
forvantas ge ett 6kat fokus pa att involvera den enskilde i sin egen omvardnad och
utfora avancerad vard i hemmet med malet att den aldre ska kunna vardas i hemmet
lAngre jamfort med tidigare.

Uppfoljning av i vilken grad beviljade insatser faktiskt har genomforts

Uférarmodulen "TES” (Trygghet, Enkelhet och Sakerhet) anvands fér att hantera
planerade och utférda besdk hos vardtagare. Hemtjanstpersonalen anvander tidsmallar
som specificerar hur mycket tid varje enskild insats kraver. Fran intervjuerna
framkommer ocksa att hemtjansten arbetar med att félja upp féljsamheten till besluten
kring olika insatser. Detta sker huvudsakligen genom uppféljning av att den tid som &ar
planerad ocksa har registrerats som utford i TES. Enligt intervjuerna finns sedan
alldeles nyligen aven mdjlighet att félja upp om beslutade insatser de facto har
tillhandahallits. Daremot har vi inte uppfattat att denna typ av uppféljning ar etablerad
och regelmassig.

Kring arbetet pa vard- och omsorgsboenden sker uppféljning av om och hur snabbt en
person som beviljats boende ocksa har fatt det.

Vidare i intervjun framkommer &ven att uppféljningsarbetet kommer att starkas i takt
med infoérandet av IBIC.

Faktiska beslut — substansgranskning

Med stod av sakkunnig inom socialt arbete och social omsorg inom kommunen har en
substansgranskning av atta slumpmassigt utvalda bistandsbeslut genomforts. Syftet
har varit att underséka om besluten innehaller mal om dels att forhindra forsamring
dels om att férebygga sjukhusvard.

Nedanstaende tabell sammanfattar utfallet av granskningen av bistandsbeslut:

Antal undersokta beslut Antal beslut med méal om Antal beslut med méal om

att forhindra férsamring att forebygga sjukhusvard
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En genomgang av bistandsbesluten visar att det finns en tydlig och relevant
behovsbeskrivning for den enskilde men att detta inte resulterar i konkreta mal om att
forhindra forsamring eller forebygga behov av sjukhusvard. De som far beslut om
SABO féar detta som en "insats”, en slags all-inclusive I6sning utan narmare definition
om vilka mal som specifikt ska uppnas genom detta.

Styrning och ledning av vard- och omsorg i praktiken

Informationsdverforing

Det lansgemensamma IT-stodet SVPL? ar implementerat i Falu kommun. | intervju med
ansvariga framkommer det att SVPL inte anvands fullt ut. Vidare framkommer att
information fran olika vardinstanser i vissa fall inte 6verensstammer och att
primarvarden sallan deltar. Detta leder till en ofullstandig bild av vardinsatserna for den
enskilde enligt de intervjuade i kommunen.

| Falu kommun och i landstinget anvands journalsystemet TakeCare. | intervjuer
framkommer att det brister i journalféringen i TakeCare och att landstinget ofta har
valdigt brattom i sin informationsoverforing till kommunens instanser. De intervjuade
uppger aven att kvaliteten pa vardplaneringar varierar mycket beroende pa vilken
slutenvardsavdelning som patienten skrivs ut ifran.

Kunskap om antalet som vardats for sadant som kallas "undvikbar
sjukhusvard”?

Ingen systematisk uppfdljning sker inom kommunen av detta.

Sakerstélla formagan att tillhandahalla vard & omsorg utifrdn malgruppens
behov

Inom hemtjansten och pa vard- och omsorgboenden anvander sig personalen av det
svenska kvalitetsregistret BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid
Demens). BPDS ar ett verktyg for att beddéma hur ofta och i vilken grad BPDS
forekommer. Syftet &r att underlatta arbetet med att observera, analysera atgarda och
utvardera insatta omvardnadsatgéarder vid demenssjukdom. Bade chefen for
hemtjansten och chefen for vard-och omsorgsboende anser att detta ar ett viktigt
verktyg i arbetet med manga aldre.

8 SVPL (Samordnad VardPlanering) &r ett samarbete mellan kommun och landsting for att hantera
anmalan, informationsoverforing, vardplanering och betalning for de patienter som omfattas av
kommunernas betalningsansvar.
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Cheferna fér hemtjanst och vard-och omsorgsboende uppger att det inte finns nagot
system med kollegial granskning for att starka personalens formagor kring bemétande
etc. Daremot sker aterkoppling mellan personal pa teamtraffar. P& vard- och
omsorgsboenden finns en specifik enhet som arbetar med att ge stod till personal med
metoder och arbetssatt kring boende med utatagerande beteenden. De kan stodja
aven andra enheter kring detta. Inom hemtjansten finns ett multidisciplinért team som
kan ge tips och rad till medarbetare. Chefen for hemtjansten berattar aven i intervjun
att hemtjansten har satsat pa kompetensutveckling i form av underskéterskeutbildning.
Vidare har tva sjukskoterskor pa vard-och omsorgsboende genomgatt en fortbildning
med syfte att bredda kompetensen hos personalen.

Handledning av personalgrupper sker inom hemtjansten vid behov och pa forekommen
anledning. P& vard- och omsorgsboenden har sjukskoterskorna handledning med
underskoterskorna.

Det har inte framkommit att de specifika formagor som omsorgspersonalen behover
ha, ar foremal for systematisk styrning och utveckling. Enligt omvardnadschefen finns
lonekriterier inom forvaltningen. Ett av kriterierna ar “professionellt forhallningssatt”,
t.ex. respektfullt bemétande. Vid intervjuerna med ansvariga for hemtjanst och vard-
och omsorgsboenden har vi fragat om dessa formagor systematiskt diskuteras i
medarbetarsamtal och om identifierade utvecklingsomraden bildar grund for enskilda
medarbetares utvecklingsplaner. Svaren vi fatt ar att arbetet med att sékra kompetens
och formagor inte har denna systematik.

Kommentarer

Inférandet av verktyget IBIC far ses som ett mycket viktigt steg for Falu kommun for att
sakerstalla ett tydligt fokus pa vad som ska uppnas for individer som har behov av
vard- och omsorg. Verktyget ger ocksa forutsattningar for att kunna borja félja upp det
som verkligen bor foljas upp, namligen i vilken grad uppstallda mal for de
omsorgsbehdvande, har kunnat infrias. Som en viktig del for att kunna avgoéra vad som
ska géras om mal inte har infriats, behéver kommunen kontinuerligt arbeta med
uppfdljning av i vilken grad beslutade insatser ocksa har levererats. Det &r positivt att
mdjlighet nu finns inom Falu kommun att félja upp detta och inte bara om en "viss tid”
har levererats.

Falu kommun erbjuder vissa av de i denna granskning efterfragade tjanster / insatser
som kan anses relevanta for malgruppen mest sjuka aldre. Kommunen har inte en
uttalad strategi att minska nyrekryteringen till gruppen mest sjuka aldre men erbjuder
flera generella tjanster som har en férebyggande profil.

Var genomgang av bistandsbeslut (sarskilt boende) visar att bade mal om att forhindra
férsdmring och att forhindra sjukhusinlaggning saknas. | andra kommuner har
inférandet av IBIC inneburit en positiv utvecklig med tydliga mal som satts med direkt
koppling till identifierade individuella behov. Behovsbedtmningarna som vi tagit del av
ar tydliga och relevanta och inget hindrar att arbetet med att formulera individuella mal
startar oberoende av IBIC-inférandet.

Flera intervjuade upplever brister kopplat till informationsdverféringen som sker via
SVPL. Omradet ar féremal for 6versyn inom ramen for det arbete som sker i lanet kring
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4.3

nya arbetssatt med anledning av den nya lagen om samverkan vi utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard.

Falu kommun har idag inte tillgang till regelbundna data om gruppen mest sjuka aldre,
exempelvis hur manga som kan bedoémas har erhallit sjukhusvard trots att detta hade
gatt att undvika.

Var bedomning ar att intervjuade verksamheter kan starka systematiken i arbetet med
att sakra att medarbetarna narmast de mest sjuka aldre har de formagor som ar
avgorande for en god omsorg.

Beredskap infor den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som
trader i kraft 1 januari 2018 syftar till att halla ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus
och vard och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende sé korta som mojligt
efter att behandlande lakare beddmt att patienten ar utskrivningsklar. Ansvariga i
kommunen uppger att det i majoriteten av fallen finns mgjlighet att leva upp till de
nedkortade ledtiderna.

Svarigheter uppkommer dock i de fall dar den enskilde &r i behov av hjalpmedel i
hemmet eller i sarskilt boende. Ansvariga i kommunen uppger att leveranstiden for
sarskilda hjalpmedel i vissa fall &r sa lang att det finns en risk att de inte finns
tillgangliga i hemmet fran start. De intervjuade i kommunen uppger att bedémning av
hjalpmedelsbehov ofta saknas vid utskrivningen.

Projektet "trygg hemgang” anvands inom kardiologkliniken och beskrivs som ett gott
exempel for andra vardenheter att ta efter. Lakaransvaret fran kardiologkliniken finns
kvar aven en tid efter hemgang.

Kommunen erbjuder &ven det som kallas "Trygg hemkomst” vilket innebér att patienter
som skrivits ut fran sjukhusvard far hjalp av hemtjanstpersonal att tillgodose diverse
praktiska behov vid hemgang, sdsom att hamta ut recept mm. Trygg hemkomst ar en
insats som beviljas via bistandsbeslut. Generellt sett menar de intervjuade att en
central framgangsfaktor for att kunna moéta de nya kraven ar att primarvarden tar sitt
ansvar att utse en fast vardkontakt och gora vardplanering.

De flesta intervjuade inom Falu kommun kanner till att arbete pagatt under aret for att
komma fram till ett regelverk som ska galla i Dalarna. Ansvariga i kommunen uppger
att de ar insatta och varit delaktiga i utformningen av reglerna. Utgangspunkten ar de
lagliga kraven och reglerna beskriver den specifika tillampningen i Dalarna. Innan
Dalarnas tillampning blir géllande ska samtliga huvudmén godta regelverket.

Kommentarer

Var bedémning ar att kommunen har beredskap for att mota kraven pa kortare ledtider
som tillkommer i samband med den nya lagen. | de fall dar en kortare ledtid eventuellt
kan bli problematisk krdvs en plan for att sékerhetsstalla att nddvandiga hjalpmedel
finns tillgangliga for den enskilde i och med hemkomst.

18
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En kritisk faktor ar att primarvarden kan axla ansvaret kring vardplanering och fast
vardkontakt.

Andreas Endrédi
Certifierad revisor
Uppdragsansvarig
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Bilagal Granskning av bistandsbeslut

Genomgang av behovsbeddmning / bistandsbeslut
Kommun |Fa|un

Mal om att

forhindra férsamring

OBS vi soker efter MAL = ett virde att uppna. Aktiviteter, tex att en &ldre ska f4 ngn form av insats, dagverksamhet eller hemtjanst etc,
&r INTE mal. Om de faktiskt har mal (=varden att uppna) sa ska vi notera det, fanga exempel! Om malen har viss paverkan pa de tva mal
vi sOker efter, ar detta ocksd vart att notera. Ex om en dldre har som mal att fa battre balans eller kunna ga minst 50 meter utan stod sa
kan det ju "sorteras" under malet att forhindra forsédmring (det ar tom ett mal om en halsof6rbattring!)

Individ

Inga mal
finns alls

Mal finns om annat och &r svara att koppla till att forhindra férsamring. Ge exempel

Mal finns som kan kopplas till att férhindra férsamring. Ge exempel

Mal finns om att férhindra férsamring, ge exempel

20

40

47

68

114

133

140

143

XXX XXX XX

Mal om att

férebygga sjukhusvard

Individ

Inga mal
finns alls

Mal finns om annat och &r svara att koppla till att forebygga sjukhusvard. Ge
exempel

Mal finns som kan kopplas till att forebygga sjukhusvard. Ge
exempel

Mal finns om ait férebygga sjukhusvard, ge exempel

20

40

47

68

114

133

140

143

XX XXX XXX
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Bilaga 2 Metod

Granskningens metod har innehallit fem delar:

1.
2.
3.

Intervjuer
Dokumentgranskning

Slumpvis urval och granskning av 8 bistandsbeslut for individer som har beslut
fattade under 2017 om sarskilt boende.

Intervjuer

Foljande befattningshavare har intervjuats:

Omvardnadsnamndens ordférande
Bistandsenhetens chef

Omvardnadschef

Sakkunnig inom socialt arbete och social omsorg
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Sektionschef vard- och omsorgsboende

Sektionschef ordinart boende

Dokumentgranskning

Foéljande dokument har granskats:

Omvardnadsnamndens verksamhetsplan
Omvardnadsnamndens verksamhetsberattelse
Kvalitetsberattelse for omvardnadsforvaltningen, Falu kommun 2016

Omvardnadsnamnden kvalitetsplan Omvardnadsnamnden kvalitetsplan 2016 —
2030

Rehabilitering, habilitering inklusive hjalpmedel i Dalarnas lan —
Lansovergripande dverenskommelse och anvisning

Rutin och Instruktion fér anvandning av Nationell Patient Oversikt (NPO) i Falu
kommun for legitimerad personal

Nyckeltalsjamforelser 2017

Kvalitetsrevision av vard-och omsorgsboendet Korsnasgarden
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e Rutin for kvalitetsuppféljning av intern och extern verksamhet

o Frageformular for kvalitetsuppfoljning av vard-och omsorgsboende 2017
e Rutin for stdd till anhériga, vuxna och barn

e Lansovergripande riktlinjer for SIP

e Avtal om 6vertagande av halso-och sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan
landstinget och kommunerna i Dalarnas lan
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