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Sammanfattning

I rapporten sammanfattas resultat av granskning av kvalitetsarbetet i hemsjukvarden och granskning av
anhérigstddet. Granskningens syfte ar att undersdka och beddéma férutsittningar féor maluppfyllelse. De
vasentligaste iakttagelserna ar féljande:

Granskning av kvalitetsarbetet i hemsjukvarden

Lagstiftning med dess féreskrifter och kommunens mal/policys utgér yttersta grund fér ndmndens styrning
och uppdrag till férvaltningen. Férvaltningens ledningssystem ska sakerstalla kvaliteten i genomférandet.
Ett processinriktat arbetssatt beskrivs dar avvikelser och resultat i undersékningar hanteras och leder till
forbattringar.

Granskning av anhorigstodet

Kommunen maste erbjuda stdd till personer som vardar en nérstaende eller som stédjer en nérstaende
med funktionshinder. Anhérigstodet innefattar avldsning i hemmet, dagverksamhet och anhdrigavlésning i
form av korttidsverksamhet. Anhérigstddet har pekats ut som kvalitetskritiskt fokusomrade fér ndmndens
strategiska arbeten med riktade insatser i handlingsplan.

Var bedémning &r att férutsattningarna féor maluppfyllelse &r tillfredsstallande.

Maluppfyllelse

Beddmningen grundas enligt foljande
Q Erfordrar vésentliga férbéattringar

O Erfordrar forbattringar

O Tillfredsstéllande mindre iakttagelser

Q© Tillfredsstéllande
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Kvalitetsarbetet i hemsjukvarden

Organisering Hemsjukvarden &ar organiserad inom sektor hemtjénst dar legitimerad
personal &r samlad i tvd enheter. Lagen om valfrihetssystem (LOV) tradde i
kraft 1 januari 2009 och inférdes ar 2013 inom hemtjénsten. Sedan dess
utférs hemsjukvard bade i kommunal och privat regi.

0 Ett av ndmndmalen &r ndjda brukare. Kvalitetskrav for valfrihetssystem har
utformats (2014) inom ram foér verksamhetens ledningssystem med ledord
som ska kunna bidra till maluppfyllelsen. Exempel pa utformade kvalitetskrav:

Kvalitetskrav Sékerhet rutiner ska finnas for hanteringen av privata medel och nycklar,
synlig legitimation fér personal och atgarder nar en brukare inte éppnar/ar
hemma etc.

Kontinuitet god omsorgskontinuitet med innebérden att insatserna blir utférda
enligt genomférandeplanen, sékerstélla tillgang till arbetsterapeut och
sjukgymnast, personkontinuitet avseende legitimerad personal etc.

Kvalitet utgangspunkter finns i bestdmmelser om kvalitetsledningssystem och
de parametrar som maste finnas for att sdkerstalla verksamheten. Planer ska
finnas nar det galler utbildnings- och erfarenhetskrav for legitimerad
personal, omradesansvarig distriktsskéterska ska finnas utsedd etc.

Krav pa skriftliga rutiner kring bland annat informationséverféring har

uttryckts liksom att all personal ska kunna férsta och géra sig férstadd,
muntligt och skriftligt fér brukarna pa det svenska spraket.
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Kvalitetsarbetet i hemsjukvarden

Riskomraden Féljande risker har identifierats nar det galler hemsjukvarden:
1. Att ordinationer inte kan utféras/genomfdéras.
2. Att det férebyggande arbetet ej kan prioriteras.

Kompetensforsdrjningsarbetet, som omfattar legitimerad personal, ar inne i
en analysfas. En del i det arbetet ar att fokusgruppintervjuer med befintlig
personal och studenter pabérjats med syftet att underséka och kartldgga vad
som kannetecknar en bra arbetsplats.

Kompetens

Synpunkter/Avvikelse  Antalet synpunkter och klagomal avseende hemsjukvard &r ett fatal Gver tid.
hantering/atgarder De fatal klagomal som kommit till MAS/MAR har varit av mer omfattande
karaktar och lett till nya riktlinjer, revideringar och tilldgg i befintliga riktlinjer.

Resultat avseende avvikelser och sjalvskattning/enkater sammanstalls i den
§rliga kvalitetsrapporten. Avvikelserapporteringen anvands i utvecklings-
arbeten pa bade aggregerad niva och enhetsniva. Exempel pa avvikelser i
nartid:

1. Ett stort antal avvikelser om missade ladkemedelsdoser har lett till en
teknisk I6sning i personalens mobiler. En paminnelse om hélso- och
sjukvardsinsats sands nar berdrd personal “loggar ut” hos den enskilde
(phoniro).

2. Flertalet feldelade dosetter ledde till en begransning i att kunna delegera
dosettdelning. Vid uppféljning och jamforelse med tidigare ar marktes ingen
skillnad i felfrekvens. Riktlinjen for lakemedelshantering har justerats till féljd.
3. Fallhandelser och handelser med personlyftar har lett till att riktlinjer har
justerats.
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Anhorigstodet
Granskning  |Resultat

Organisering Anhérigstddet ar organiserat under forvaltningsdvergripande sektorn (FOS).
Tva personer ar knutna till anhérigstddet (anhérig- konsulent och kurator).
Darutdver utgor personer i demensteamet (3 heltider) en central resurs som
ar betydelsefull for anhdrigstddet.

Sédra Strands avlastnings- respektive vdxelvardsboende &r ytterligare en
viktig verksamhet for ett valfungerande anhorigstdéd. Expertresurser som kan
nyttjas vid behov finns knutna till “centrum mot vald” (en ldnsgemensam
funktion).

Centrala resurser enligt ovan utgdr dels ett stod fér hela organisationen
(medarbetare och chefer) och dels ett stéd fér anhériga som behdver direkt
stdd av t ex anhérigkurator eller demenssjukskoéterska.

Informationer om kommunens anhérigstéd ldamnas dven pa hélsocentralerna
(samarbete med Regionen).
lfineiellngselen I namndens “strategi for att moéta framtidens utmaningar” har anhoérigstddet
pekats ut som ett kvalitetskritiskt fokusomrade. En handlingsplan har
utarbetats (2016) och utgdr grunden for det strategiska arbetet.
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Anhorigstodet
Granskning  |Resultat

Riskomraden Fbéljande risker pekas ut nar det galler anhérigstddet:
a) att medarbetare inte kanner till och informerar anhdriga som behdver stod
- riskerar att anhdriga inte far tillgang till det stéd som finns.
b) att verksamheten inte nar ut med information till alla anhériga i
kommunen.
c) att vaxelvardsplatser respektive avlastningsplatser vid Sédra Strand inte
motsvarar behoven.

Aktiviteter for att minska riskerna har prioriterats i handlingsplan fér
halsoframjande och forebyggande anhoérigstdéd (2015) och féljs upp enligt
gangse rutin.

Synpunkter Foérslag/synpunkter fran anhériga/personal tas omhand enligt rutiner for
synpunktshanteringen. Att rutinerna kring synpunktshanteringen behdver
gbras an mer kanda i organisationen har uppmarksammats och en dversyn
pagar vid férvaltningen.

Enligt "Ledningsprocesser — Strategisk planering VOF” utgdr kvalitets-
rapporten tillsammans med invarlds- och omvarldsanalys, patientsakerhets-
berattelse, avvikelser och synpunktshantering de viktigaste underlagen fér
ndmndens prioriteringar infér ndstkommande verksamhetsar.

Aterrapport i namnd

Rapporteringar gérs i ordinarie budgetuppféljning och i arlig kvalitetsrapport.
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