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Socialtjanstlagen (SoL) 3 kap. 3 § sdger: “Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For
utférande av socialnamndens uppgifter skall finnas personer med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.”

Av SoL 5 kap. 4 § framgar att socialtjanstens omsorg om éldre ska inriktas pa att dldre personer far
leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande (vardegrund). Socialndmnden ska verka for att aldre
manniskor far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) i kraft. | foreskriften lamnas ett allméant rad om att
socialtjansten bor uppratta en kvalitetsberattelse.

I SOSFS 2011:9 definieras kvalitetsbegreppet som i vilken grad uppsatta krav och mal uppfylls”.
Denna kvalitetsdefinition, tillsammans med omvardnadsnamndens kvalitetspolicy, utgor
utgangspunkten for omvardnadsforvaltningens syn pa kvalitetsbegreppet.

Tina Berg

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Maria Skog

Enhetschef Kvalitet och utvecklingsenheten
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Omvardnadsnimndens Kkvalitetspolicy
Kvalitetspolicyn &r ett 6vergripande dokument som beskriver det langsiktiga kvalitetsarbetet samt den
inriktning och det forhallningssatt som ska kanneteckna all verksamhet som bedrivs pa namndens

uppdrag.
Kvalitetsarbetet ska:

Bidra till att medborgarnas behov av service och stéd tillgodoses.

Skapa forutsattningar for ett kontinuerligt férandrings- och utvecklingsarbete.
Bedrivas systematiskt.

Vara en integrerad del i det dagliga arbetet.

Malsattningen med kvalitetsarbetet ar att de tjanster som tillhandahalls &r av god kvalitet och tydligt
definierade.

Kvalitetsdefinition

Kvalitet ar ett svarfangat begrepp och later sig inte enkelt definieras. Manniskor uppfattar begreppet
kvalitet olika da det ar beroende av sitt sociala och kulturella sammanhang. | en tjansteproducerande
verksamhet skapas till stor del kvalitet i méten och i dialog mellan manniskor. Darfor &r en gemensam
vardegrund viktig. Vardegrunden formuleras bade i den lagstiftning som reglerar verksamheten inom
socialtjanstens och halso- och sjukvardens omrade samt i omvardnadsforvaltningens gemensamma
vardegrund.

En allmén definition av begreppet ar:
Kvalitet dr att tillfredsstdlla uttalade och outtalade behov och infria férvdntningar hos mdénniskor.

Vad ar god kvalitet?

God kvalitet i socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard! kan beskrivas i termer av att tjansterna
svarar mot de mal (lagar, férordningar, foreskrifter) som beslutats samt att de:

e Bygger pa respekt for manniskors sjalvbestimmande och integritet.
e Utgar fran en helhetssyn, ar samordnade och praglade av kontinuitet.
e Utgar fran att alla ska fa leva ett vardigt liv och ges mojlighet att kanna vélbefinnande.
e Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda.
e Artillgangliga och jamlikt fordelade.
e Artrygga, sikra och préaglade av rattssakerhet i myndighetsutévningen.
Strategi

For att uppna god kvalitet ska forvaltningen utarbeta, forvalta, informera, folja och folja upp
Kvalitetspolicyn. Verktyget for detta &r Ledningssystem for kvalitet enligt socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad inom respektive ansvarsomrade samt Omvardnadsnamndens kvalitetskriterier.

! Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9
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Organisatoriskt ansvar for kvalitetsarbete

Omvardnadsforvaltningens arbete ska préaglas av langsiktigt forbattringsarbete med fokus pa forbattrad
kvalitet. Arbete ska inriktas pa att den enskilde ska kunna aldras i trygghet och sjélvbestimmande med
tillgang till en god vard och omsorg.

| detta stycke beskrivs roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och uppféljning av kvalitets-
arbetet pa omvardnadsforvaltningen.

Omvardnadsnamnden fullgér kommunens uppgifter enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och
sjukvardslagen (HSL). Namnden har ett 6vergripande ansvar for att det finns ett
kvalitetsledningssystem for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten. Namnden faststaller och féljer upp 6vergripande mal for verksamheten. Som ett led i
detta kommer kvalitetsberattelsen att arligen rapporteras till namnden.

Omvardnadschefen faststaller riktlinjer och rutiner kopplade till de mal och krav som lagstiftningen
och omvardnadsnamnden stéllt upp. Forvaltningsledningen ska ha en god insyn och informeras i det
kvalitetsarbete som bedrivs. Kvalitetsledningssystemet forvaltas av kvalitets- och utvecklingsenheten
i samrad med kvalitetsradet® och de ansvarar for att utveckla och anpassa systemet efter
verksamhetens behov. Forvaltningsledningen varderar om ledningssystemet &r tillrackligt och
effektivt.

Kvalitet- och utvecklingsenheten ska sakerstélla att god kvalitet uppratthalls inom
omvardnadsnamndens verksamhetsomraden samt sékerstalla att ett langsiktigt hallbart och koordinerat
utvecklingsarbete. Enheten ansvarar for att ta fram och uppdatera omvardnadsnamndens
kvalitetskriterier inom ramen for omvardnadsnamndens uppdrag. Dessutom ansvarar enheten for
upphandlingar och genomfor kvalitetsuppfoljningar.

Bistandsenheten utreder, beslutar och féljer upp insatser till enskilda.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har rollen som kravstéllare gentemot saval utforare i
kommunal regi som externa utforare i den verksamhet som en kommun bedriver enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL). MAS arbetar fortlopande med att uppratthalla, utveckla, styra och rapportera
till omvardnadsnamnden hur patientsakerhetsarbetet bedrivs i verksamheterna. Medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) har samma ansvar inom rehabiliteringsomradet.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) har det évergripande ansvaret for att god

kvalitet och en rattssaker myndighetsprocess uppratthalls inom omvardnadsnamndens
verksamhetsomraden vad géller det sociala omradet. Genom samarbete med MAS och MAR bidrar
SAS till att en god vard och omsorg bedrivs.

Verksamhetschef HSL, tillika omvardnadschef, ansvarar for att tillhandahallna tjanster uppfyller de
malsattningar och krav som stallts upp av omvardnadsnamnden, lagstiftning och foreskrifter i den
verksamhet som en kommun bedriver enligt halso- och sjukvardslagen (HSL).

Enhetschef ansvarar for att de tillhandahallna tjansterna uppfyller de malsattningar och de
kvalitetskriterier som stallts upp av omvardnadsnamnd, lagstiftning och foreskrifter.

2 Kvalitetsradet bestar av representanter fran forvaltningens olika verksamheter.
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Tillvagagangssatt och uppligg av kvalitetsberattelse

Arets kvalitetsberattelse baseras pa det arbete och de resultat som uppnatts under 2017 men ocksé pa
att presentera nulage for de malvarden som prioriterats i omvardnadsnamndens verksamhetsplan och
kvalitetsplan for kommande ar. For att kunna folja lagstiftarens intentioner om en kvalitetssakrad
verksamhet krévs ett samordnat systematiskt kvalitetsarbete i forvaltningen som nu borjar ta form i
ovan namnda planer.
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Arbetet med ledningssystemet

Ledningssystem for kvalitet, tidigare bendmnd Verksamhetshandboken, ar en beskrivning for hur vi
styr, utvecklar och dokumenterar kvaliteten i verksamheten samt vad, hur och nér uppféljning och
utvérdering ska goras. Det &r ett flexibelt system som innebdr att det utvecklas och fordndras ndr det
kréavs t.ex. vid ny lagstiftning, nya uppdrag och uppgifter, reviderade rutiner och instruktioner m.m.

Systemet styrs av Kvalitetspolicy med ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL och HSL.

Kvalitets- och utvecklingsenheten ansvarar for Ledningssystem for kvalitet. Till sin hjélp har enheten
ett kvalitetsrad bestaende av tva enhetschefer, tre underskoterskor, en sjukgymnast, en
bistandshandlaggare, tre sjukskoterskor samt tva verksamhetsutvecklare. Sammankallande ar
enhetschef pa Kvalitet- och utvecklingsenheten.

Kvalitetsradet har traffats 9 ganger under 2017 och genomfort féljande aktiviteter:

gatt igenom rutiner och instruktioner
referensgrupp vid processkartlaggning

upphov till samlingssida fér broschyrer och foldrar
informationsturné om ledningssystemet
kompetensutvecklats genom klarspraksutbildning
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Ledningssystemet har kompletterats med sidor for Barn som far illa och Psykisk ohélsa.

En arbetsgrupp for arbetet med ledningssystemet ur ett myndighetsperspektiv har skapats under aret.
Arbetsgruppen bestar av SAS, MAR, MAS, sektionschef Bistand, kvalitet och utveckling, enhetschef
Kvalitet och utveckling samt tva verksamhetsutvecklare. En Gap-analys ar inledd och kontakt med den
kommungvergripande projektgruppen ar tagen for fortsatt samarbete.

Under 2018 ska Kvalitetspolicy med ledningssystem for kvalitet uppdateras.

Fokusomrade/Temaar

Syftet med temaaren &r att utveckla varden och omsorgen pa omvardnadsforvaltningen. Genom att
lyfta olika teman varje ar fokuserar enheterna pa olika pusselbitar, en i taget, som tillsammans skapar
en helhet och bidrar till en utveckling av vard och omsorg med god kvalitet.

Rehabiliterande forhallningssatt

Rehabiliterande forhallningssatt ar tema for ar 2017-2018. Ledningsgruppens motivering 16d: “Att
arbeta med ett rehabiliterande forhallningssatt i aldreomsorgen innebdr att se och ta tillvara pa de
aldres egna resurser och mojligheter. Medarbetarna har ett stodjande forhallningssétt och uppmuntrar
individen till sjalvstandighet och delaktighet. Inom ramen for ett rehabiliterande arbetssatt kan man
inforliva fler av de inkomna forslagen t.ex. bemdétande vid demenssjukdom, basal hygien,
valféardsteknologi, meningsfull vardag och teamets betydelse.

Nar arbetet sker med utgangspunkt i ett rehabiliterande forhallningssétt starks kundens identitet,
funktioner, sjélvstiandighet och hélsa.”

Rehabiliterande forhallningssatt innebar ett starkande forhallningssatt och ska ses som ett
overgripande arbetssétt som man nar med hjélp av olika metoder och arbetssatt. Inom
omvardnadsforvaltningens verksamheter ar foljande metoder och arbetssétt aktuella:

Avrbetsséttet Individens behov i centrum (IBIC)
Personcentrerad vard

Rehabilitering i hemmet

Rehabiliterande forhallningssatt och vardagsrehabilitering

Nagra aktiviteter under 2017:

e Inspirationsforelasning - Tankar om team med Lisa Andersson

e Enkat till alla enheter. Enkaten behandlar fragor gallande kundernas delaktighet, egna resurser
och mojligheter samt meningsfullhet i vardagen. Enkéaten fragar ocksa efter om det finns
fungerande ledningsgrupp och teamtraff pa enheten.

e Vid tre tillfallen, i Svardsjo, centrala Falun och Bjursas, har omvardnadsférvaltningen
bjudit in till informationstréffar riktade till personer 6ver 75 ar. Vid traffarna har det
informerats om socialtjanst och omvardnadsforvaltningens verksamheter, rehabiliterande
forhallningssatt och arbetsséttet Individens Behov i Centrum (IBIC), fallférebyggande
atgarder, omvardnadsforvaltningens 6ppna och framjande insatser samt anhdrigstod och
anhdorigkuratorns arbete.
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Omvardnadsnamndens kvalitetskriterier

Omvardnadsnamndens kvalitetskriterier syftar till att tydliggora kvalitetskraven for
omvardnadsforvaltningens tjanster. De ska séakerstalla att kunden far en omsorg och omvardnad som
kénnetecknas av hog kvalitet. FOr nérvarande finns kvalitetskriterier for hemtjénst, hemtjénstservice,
ledsagning och vard- och omsorgsboende. De uppdaterades och antogs av omvardnadsnamnden i april
manad samt foljdes upp genom egenkontroll i oktober.

| varens medarbetarundersokning stalldes pastaendet: Jag vet att det finns kvalitetskriterier som anger
hur vard och omsorg ska utféras inom omvardnadsforvaltningen. Resultatet var att 88 % har vetskap
om det.

I november 2017 genomfordes en egenkontroll for att kontrollera efterlevnaden av omvardnads-
namndens kvalitetskriterier. Enkaten gick ut till namndens alla utférare inom vard- och omsorgs-
boende samt hemtjanst, hemtjénstservice och ledsagning.

Enkéten inneholl alla kvalitetskriterier i form av pastaenden som utférarna fick besvara med Helt
uppfyllt, Delvis uppfyllt samt Inte uppfylit.

Resultatet visar att utférarna bedomer att de i mycket hog grad lever upp till omvardnadsnamndens
kvalitetskriterier. Vard- och omsorgsboende, inklusive externa utforare, uppfyller kvalitetskriterierna
till 97,82 %. Ordinart boende, inklusive externa utforare, uppfyller kvalitetskriterierna till 96,46 %.
Alla utforare har skrivit handlingsplaner for de omraden dar de inte helt uppfyller kraven. Resultatet
redovisas narmare under OMV0066/17

Kvalitetsarbete - aktiviteter och atgarder

Har redovisas nagra av de aktiviteter och atgarder som genomforts under 2017. Aktiviteterna har skett
bade inom forvaltningen och tillsammans med andra aktorer sasom t.ex socialforvaltningen och
landstinget Dalarna. Beslut om och resultat av aktiviteter och atgarder handlaggs pa olika nivaer i
organisationerna. Till exempel fattar Omvardnadsnamnden beslut om 6vergripande riktlinjer medan
handlingsplaner och liknande beslutas pa tjanstemannaniva. | diarium, ledningssystem och/eller pa
Insidan finns alla aktiviteter redovisade.

Pia-dagen

Pia-dagen ar den dag da omvardnadsforvaltningens alla chefer traffas for att diskutera aktuella amnen
och lara nytt. | ar inneholl dagen information fran demokrativagledare Jenny Antonsson och fran
projekt breddad rekrytering — Karin Rosenberg och Andreas Pernhall. Eftermiddagen dgnades at Mal,
resultatstyrning och nyckeltal dar Maria Price fran RKAS3 stod for innehallet.

Supercross

Ledningsgrupp, kvalitet- och utvecklingsenhet samt gemensam analysgrupp omvardnad- och
socialforvaltning tog del av UIf Henrikssons genomgang av Supercross. Supercross ar ett av Statistiska
centralbyrans verktyg for att presentera data. UIf och Christer Johansson pa Miljo och samhalls-
byggnadskontoret ar de som har tillgang till denna databas och vi kan bestalla uppgifter via dem.

Nationell vardplan palliativ vard - NVP

Nationell vardplan for palliativ vard, ar ett personcentrerat stod for att identifiera, bedéma och atgarda
en enskild patients palliativa vardbehov. NVP syftar till att kvalitetssékra varden fran det att varden
overgar fran botande till lindrande/ stodjande vard, till att patienten bedoms vara doende samt
omhandertagande efter dodsfallet. NVP &r utarbetad pa basen av Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede, Nationellt vardprogram for palliativ vard samt utifran den samlade
kunskapen i palliativ vard. Under aret har en arbetsgrupp arbetat med planering, information och
utbildning for byte fran LCP till NVP. 2018-02-01 sker dvergangen till det utvecklade arbetssattet.

% Radet for framjande av kommunala analyser.
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Utbildning och test av Freda

FREDA-beskrivning ar framst tankt som ett underlag for samtal om det vald som férekommit och
bedémningen av behov av hjalp och skydd. Det kan anvandas bade for att beskriva det vald som
forekommit innan den utsatte fatt insatser och for att undersoka valdssituationen efter insats.
Omvardnadsforvaltningen har beslutat att infora detta bedomningsinstrument och har paborjat
planering och implementering av Freda - kortfragor till utvalda enheter.

Implementeringsprojekt Hogskolan Dalarna

Under benimningen ”Aldre personer och personal som medskapare i utveckling av vard och omsorg:
implementering och effekter av personcentrerat arbetssitt i primarkommunal verksamhet” ansoker
hogskolan Dalarna om medel for att tillsammans med omvardnadsforvaltningen och Borlange
kommun utveckla personcentrerad vard och omsorg.

Det planerade projektet syftar till att utveckla och validera strategier for implementering av ett
personcentrerat forhallningssatt inom kommunal dldreomsorg samt att studera effekterna av en
personcentrerad ansats. Ansokan anger ocksa som specifikt syfte att skala upp och utvérdera
implementeringsstrategiernas forandringsmekanismer och utfall.

Demokratiarbete

Forvaltningens alla chefer har fatt information om hur demokratiarbetet bedrivs inom Falu kommun.
Darefter har diskussioner paborjats om hur medborgardialoger skulle kunna genomféras.
Informationsmoéten med mojlighet till medborgardialog har till exempel genomforts i
korttidsplatsutredningen.

Mest sjuka &ldre — samgranskning Dalarna

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 underséka om
planeringen av varden inom kommunen och landstinget sker utifran relevanta forutsattningar och
senaste kunskaper pa omradet. Revisionen kom sammanfattningsvis fram till att
Omvardnadsforvaltningen kan utveckla sina angreppssatt och att forutsattningarna kan starkas for att
skapa en sammanhallen vard och omsorg for malgruppen. Implementering av arbetssattet IBIC ser
revisionen som ett viktigt steg for att sakra kvaliteten i arbetet med bistandsbedomningar och beslut.
Inférandet behover sakerstélla att individuella behovsbeddmningar resulterar i konkreta individuella
mal att uppna for de aldre som har bistandsbeslut. Idag finns till stor del inte sadana mal i besluten
vilket &r en brist som far féljdverkningar i styrningen och uppfoljningen av de mest sjuka aldre.

Tillsattning av verksamhetsutvecklare med inriktning fallprevention

I juli anstalldes en ny verksamhetsutvecklare med sérskilt ansvar for fallprevention. Uppdraget innebér
att ansvara for arbetet med Falu kommuns delprogram Fallprevention som &r en bilaga till Falu
kommuns évergripande arbete med trygghet och sakerhet.

Inom ramen for uppdraget har bland annat givits tre forelasningar om fallprevention till medborgare i
Svardsjo, Bjursas och centrum. Detta har skett pa informationsmoten tillsammans med SAS,
anhorigkurator och sektionschef BKU.

Kontakter ar tagna med SBU Upplysningstjanst som kommer att gora en litteraturgenomgang av
evidenslaget kring utbildningar till omvardnadspersonal som atgard for att minska fall samt
evidenslaget for hemtagningsteam som atgard for att minska fall. En fallpreventionsutbildning i
dataspelsform har utarbetats och testats. For att mojliggora ett arbete kring teambaserade
fallforebyggande hembesok ar en ansokan om finansiering insand till Folkhalsoradet.
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Kartldggning av processer

Inom ramen for det kommundvergripande processprojektet har processer kartlagts enligt uppdrag.
Exempel pa detta ar:

e Kontaktcenterprocesser (fortsatt arbete fran 2017)

e Stddteamet for demens

e Utredning- och bedémningsprocesser for dietist, rehab och bistand

e “Processen for forebyggande arbetssétt” utifran intervjuer pa Kéllegarden och Karebacken
e Hantering av Avvikelser i Flexite.

e Genomforande av hélso- och sjukvard samt kommunikation inom LSS-omradet i samarbete
med socialférvaltningen. Uppdraget handlade om att beskriva och fortydliga ansvar, mandat
och roller.

Under aret har det varit en del administration kring processprojektet. Processtradet har uppdaterats och
en tabell Fran politiska mal till verkstallighet har tagits fram. Syftet med huvudprocesserna samt de
dvergripande verksamhetsprocesserna har beskrivits i samverkan med 6vriga forvaltningar. Roller for
ansvariga i processerna har identifierats och beskrivits.

Kontaktcenter

Omvardnadsforvaltningen gick in i Kontaktcenters verksamhet 1 juni 2017. Alla inkommande externa
processer fran icke etablerade kunder var da kartlagda och svarsgrupper formerade. Halso- och
sjukvarden star utanfor Kontaktcenter och Bistandsenhetens inkommande samtal styrs via ett sarskilt
svarssystem med automatisk ko. Inférandet har gatt bra aven om roller i svarsgrupperna samt
stodtexter for kontaktcenters medarbetare har behovts justeras vid nagra tillfallen.

Flexite avvikelsehantering

Flexite &r ett system for automatisering av processer, vilket gor att alla avvikelser hanteras enligt en
given process. Under 2017 har arbetet kommit igang igen efter det stillestand som varit under
systemforvaltarens franvaro. Identifierade brister och kvarstaende delar fran inférandet har atgardats
eller pabdrjats. Forvaltningen arbetar standigt med att utveckla hanteringen av avvikelser. Ett arbete
som maste fortsatta under 6verskadlig tid.

Forberedelserna for att inforliva processen for hantering av synpunkter och klagomal i Flexite ar klara.
En arbetsgrupp med representanter fran omvardnadsforvaltningen, socialférvaltningen och
Kontaktcenter arbetar tillsammans med systemforvaltaren for att forverkliga den praktiska processen
for att fa igang detta till sommaren 2018.

Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens, BPSD

Implementering av BPSD-registret har fortsatt pa omvardnadsforvaltningens vard- och
omsorgshoenden och dagverksamheter under 2017. Att arbeta aktivt med BPSD registret leder till att
vi implementerar riktlinjerna for demens vilket i sin tur leder till en personcentrerad vard och omsorg,
utvardering av omvardnadsatgarder, teamarbete, kvalitetssakring samt verksamhetsutveckling.

Individens behov i centrum (IBIC)

Omvardnadsforvaltningen har beslutat infora arbetssattet Individens behov i centrum. Under 2017 har
utbildning och implementering inletts. Bistandshandlaggarna och i stort sett alla hemtjanstgrupper har
fatt utbildning. Utbildning for kvarstaende hemtjanstgrupper kommer ske i januari/februari 2018.
Darefter foljer utbildning for vard- och omsorgsboende. Ytterligare tre processledare har utbildats
under 2017 och ingar nu i arbetsgruppen som leds av sektionschef Jonas Hampus. | arbetsgruppen
ingar aven en enhetschef som var en av omvardnadsforvaltningens representanter vid tidigare
studieresa till Odense i Danmark. | Odense arbetar man enligt samma principer som arbetsséattet IBIC.

Mobilt arbetssdtt

Arbetet med att ha ett mobilt arbetssatt har fortsatt under 2017. En del & mobil dokumentation som nu
inforts i hemtjansten och pa de flesta vard- och omsorgsboenden. Mobil dokumentation har
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mojliggjort for omvardnadspersonal att kunna ldsa och skriva mobilt och syftet ar att ratt person ska ha
tillgang till ratt information vid ratt tid. Detta ar ett komplement till tidigare inférande av att ha dagens
planering, insatsregistrering samt trygg och saker nyckelfri dorréppning i mobilen for att kunna ge
vard och omsorg av god kvalitet.

Trygg hemgdng

Trygg hemgang ar ett forbattringsarbete i samverkan med Kardiologen Falun, Specialiserade palliativa
vardavdelningen Falun, Primarvarden Falun och Falu kommun. Arbetssattet tillampas pa
hjartsviktspatienter utifran vissa kriterier och malet ar att ge den enskilde en trygg hemgang och
minska aterinlaggningar inom de forsta 30 dagarna efter hemgang. Trygg hemgang innebér att den
enskilde blir inskriven i Falu hemsjukvard. Uppf6ljning sker i form av att Kardiologen ringer upp den
enskilde efter 72 timmar. Hemsjukvardens skoterskor har mojlighet att kontakta Hjartbakjouren for
konsultation. Gemensam dokumentation sker i Hjartsviktsmapp.

Séker utskrivning frdn sluten hdlso- och sjukvdrd

Fran och med 1 januari 2018 ersétts lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Den nya lagen ska
framja en god vard och en socialtjanst med god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten
vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. | lanet har en arbetsgrupp bestaende av representanter for lanets
kommuner, landstinget och Region Dalarna med l&ansnatverket for forvaltningschefer som styrgrupp
arbetat med forberedelser for den nya lagen. Forelasningar och work shops har genomforts och en
dverenskommelse har upprattats mellan kommunerna och landstinget. Riktlinjer for samverkan ar vid
arets slut inte helt fardiga.

GDPR

Allmanna dataskyddsférordningen, GDPR, efter engelskans General Data Protection Regulation, ar

en europeisk forordning med syftet att starka integritetsskyddet for levande, fysiska personer vid
hantering av personuppgifter. Den nya dataskyddsférordningen innebar manga forandringar, speciellt
nar det galler hur foretag behandlar och lagrar personuppgifter. Falu kommun har startat arbetet for att
sékra personuppgiftsbehandling genom att KPMG genomfort en kartlaggning var varje forvaltning
star. En dversikt har dverlamnats och utifran den arbetar nu varje férvaltning vidare for att leva upp till
de krav som stélls.

Projekt Ny digitalplattform

Utvecklingen av teknik och digitala I6sningar har de senaste aren har varit snabb ur de flesta aspekter
inom teknikomradet. Projekt Ny digital plattform har i uppdrag att forbereda Falu kommuns tekniska
plattform for framtidens digitala utveckling och ge anvandarna moderna verktyg for digital
kommunikation och samarbete. Varje forvaltning har tillsatt en utvecklingsgrupp som arbetar
tillsammans med den kommundvergripande projektledaren. Under aret byttes e-posten ut till Outlook
och Skype for business infordes.

Vilfdrdsteknik

Inforandet av valfardsteknik har fortsatt under aret. Omvardnadsforvaltningens I1T-enhet har arbetat
med att byta ut och inféra de nya kamerorna for fjérrtillsyn till den utrustning som den leverantdr som
vann Hjalpmedelsnamndens upphandling tillhandahaller. Utbytet har skett i ett samarbete med LD
hjalpmedel och trygghetscentralen. Det &r ca 40 stycken kameror som finns ute hos brukare bade i
ordinart boende och pa vard-och omsorgsboende och det ar ca 100 tillsynsbesok per dygn som sker
med kamera. Tillsynsbesoken sker dygnet runt.

Falun ar en av de kommuner som ligger langt fram i anvandandet av valfardsteknik och fick darfor
besok fran socialstyrelsen under éret. Socialstyrelsen intervjuade bade brukare, anhériga,
omvardnadschef och medarbetare. De kommer sammanstalla resultatet under 2018 och dven gora en e-
halsoekonomisk berakning utifran de uppgifter de hamtade in.
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Av samma anledning valde Myndigheten for delaktighet att 1dgga en regional konferens kring
valfardsteknik i Falun. Dar Falun fick ett eget pass for att beratta om projektet Smart liv och kring den
valfardsteknik som omvardnadsnamnden infort.

En pilot for att testa Mobilt trygghetslarm, med 5 stycken sa kallade GPS-klockor har forberetts under
2017.Tanken &r att 6ka friheten och hoja livskvaliteten hos brukare med larm sa att de kan kanna sig
trygga da de gar tex till postladan eller tar en promenad. Piloten kommer att utvarderas under 2018.
Omvardnadsforvaltningen deltar pa massan for vélfardsteknik och gor aven annan omvérldsspaning
for att Falun fortsatt ska ligga langt framme i arbetet med valfardsteknik.

Knoppenmodellen — ny arbetsmodell i hemtjdnst

Hemtjanstgruppen Lustigknopp inforde under slutet av 2016 en ny arbetsmodell dar fokus ligger pa
mindre arbetsgrupper och en delaktighet for personal att sjalva styra sin planering. Gruppen jobbar
fortsatt med mindre arbetsgrupper och for 6kad kontinuitet hos kund.

Upplevelsen hos medarbetarna &r att kommunikationen sinsemellan har forbattrats, det har lett till ett
okat lugn och en kansla av kontroll. Méjligheten att paborja och avsluta uppdrag som ar
sammankopplade till kontaktmannaskapet har forenklats i och med en tydlig uppdelning och
ansvarsfordelning for specifika kunder. Farre kunder att ansvara for leder till ett 6kat fortroende i bada
riktningarna: medarbetare — kund.

Resultatet fran arets kundundersékning pavisar ett mycket gott resultat:
- Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra = 100% positiva svar
- Far bra bemétande fran personalen = 100% positiva svar
- Kanner fortroende for personalen = 97% positiva svar

Sjuktalen sjunkit jamfort med 2016:
- Total sjukfranvaro okt 2016: 13,1%
- Total sjukfranvaro okt 2017: 7,6%

”Aldres syn pd hemtjcnstens kdrnvirden”

Under 2017 har forvaltningens doktorand slutfért datainsamlingen for studie 1 som innefattar
intervjustudier med en grupp éldre personer med hemtjanst som inte har nadgon demenssjukdom och en
grupp med aldre personer med hemtjanst som har en demensdiagnos. Sammanfattning av studie 1 &r
att manus 1 ar fardigt och inskickat till vetenskaplig tidskrift, och manus 2 ar under bearbetning. Infér
studie 2 som &r en registerstudie, har doktoranden under 2017 skrivit en etikansdkan som beviljats av
etiska namnden i Uppsala i april 2017. Efter erhallet etiktillstandet har doktoranden skrivit
projektplanen for studie 2 och ansdkan om registerutdrag fran Socialstyrelsen som é&r registerhallare
for de register som ingar i studie 2. Doktoranden forvantar fa beslut om registerutdragen i december
2017.

Resultatet av studierna kommer att ge en djupare kunskap och forstaelse for viktiga varden for aldre
och 6ka kunskapen om skillnader i vérderingar inom och mellan den aldre och personalen. Denna
kunskap ger vardgivare och personal mera kompetens och méjlighet att faktiskt mota de aldres behov
och erhalla ett vardigt liv och uppleva valbefinnande. Vidare &r syftet att belysa aldre personer med
demens upplevelser av kvalitet i &ldreomsorgen, samt att underséka samband mellan ensamhet, oro,
otrygghet och depression med insatsen socialt stod i gruppen personer med demens.

Lyckosamma férhandlingar med hégskolan har lett fram till att kommundoktoranden kan anvéanda de
20 % som, inom ramen for doktorandens anstallning, ar vikta for utbildning pa férvaltningen. Under
2017 har doktoranden hallit demensuthildning pa 17 avdelningar, for alla sjukskaterskor i
hemsjukvarden samt mobila teamet. Sammanlagt har under 2018 ca 350 vardpersonal, sjukskdterskor
och enhetschefer erhallit demensutbildning. Uthildningen for personal fortsatter under 2018.
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Smart liv - digitalisering

Smart Liv &r ett samarbetsprojekt mellan Falun och Borlange och som ska paga under 18 manader.
Medel for projektet kommer aven fran Region Dalarna. Omvardnadsférvaltningen deltar i projektet.
En central projektledare leder Faluns arbete i projektet. Ett forsta mote for att ta fram forslag och idéer
genomfordes tillsammans med Borlénge i december 2017. Arbetet fortsétter under 2018.

Samverkan

Samverkan for kvalitetssakring och utveckling sker inom flera olika omraden och pa bade kommunal,
regional och nationell niva. Att samarbeta aktivt i kommunala natverk ses som en av atta
framgangsfaktorer inom aldreomsorgen.

Nagra exempel pa natverk som omvardnadsforvaltningen deltar i ar:

o Utforarforum - Vid tre tillfallen under 2017 genomférdes utférarforum. Dér tréffas
omvardnadsforvaltningen, entreprendrer for vard- och omsorg samt LOV-utférare for att dela
information och erfarenheter.

o Natverk via Region Dalarna for arbetssattet Individens behov i centrum. Arbetsgruppen har
aven traffat Gavleborgs natverk for erfarenhetsutbyte.

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

e Regional utvecklingsgrupp aldre — forum for samarbete mellan lanets olika kommuner, region
dalarna samt landstinget dalarna.

Utover dessa exempel finns manga fler natverk och samverkansforum pa olika nivaer och i olika
konstellationer som forvaltningen deltar i.

Kvalitetsuppféljning

Kvalitetsuppféljning sker efter beslut fran omvardnadsnamndens ordférande, omvardnadschef och
sektionschef Bistand, Kvalitet och Utveckling (BKU). Under 2017 har kvalitetsuppfoljning
genomforts pa Kallegardens vard- och omsorgsboende och hemtjansten i Svardsjo. En uppfdljning
redovisades i december 2017 och néasta redovisas i februari 2018. Goda exempel ingar i redovisningen
tillsammans med ett antal papekanden som kommer att féljas upp i maj och september 2018.

Kvalitetsuppféljning av Annikas hemtjanst genomfordes 2016. Har framkom att verksamheten
saknade ett godkant ledningssystem. Under 2017 har uppf6ljning av detta fortgatt och fullgoda
atgarder har satts in. Ett ledningssystem finns nu och VD for foretaget fick i oktober redovisa
utvecklingen av detta for ndmnden som ett gott exempel.

Temabo AB har foljts upp vid flera olika tillfallen:

e Tva av foretagets tre enheter var foremal for fortsatt kvalitetsuppfoljning av egen tid,
erbjudande om daglig utevistelse samt social dokumentation.

e Norshojden foljdes upp med anledning av klagomal pa utférandet av mervarden, oanmalt
besok juni och féranmaélt besok oktober.

e Korsnasgarden, dar har uppféljning av utvecklingsomraden utlovade i anbud skett.

Egenkontroll av Omvardnadsnamndens kvalitetskriterier har administrerats och sammanstallts.

Resultatet av ovanstaende granskningar finns i forvaltningens diarium.

Forslag till plan for uppféljning och forslag till kvalitetsrevision pa alternativa sétt ar framtagen.

11



F4LUN

Omvardnadsforvaltningen 2018-01-31

Internkontroll

Internkontrollplanen bestar varje ar av kontrollmoment som bade &r obligatoriska for hela kommunens
verksamheter och som ar specifika for omvardnadsforvaltningen. Kvalitet och utvecklingsenheten ar
samordnare for omvardnadsférvaltningens internkontroll.

| internkontrollen 2017 genomfordes kontroll att atersokning av statlig erséttning for
flyktingmottagande sker. Detta fungerar och omvardnadsforvaltningen har erhallit statlig ersattning
sedan 2014.

En kontrollpunkt om avtalstrohet gav inte tillfredsstallande resultat och fortsatt kontroll kommer att
ske 2018.

Dokumentation av HSL-atgarder genom vardplaner fungerar inom omvardnadsforvaltningen efter
genomforda utbildningsinsatser for flera malgrupper. Inom LSS och socialpsykiatrin pagar
forbéattringsinsatser och uppféljning kommer att ske 2018.

Efterlevande av handlingsplaner med anledning av IVVO-beslut fungerar. En plan uppréttades 2016.
Riktlinje/rutin kommer att beredas for beslut under 2017 och implementeras forsta kvartalet 2018.
Alla enheter genomforde en informationsinsats pa en arbetsplatstraff under aret om Kommunens
policy avseende mutor och andra otillborliga formaner, Kommunikations policy och Regler for
dokumenthantering. Dokumenten ingar nu i omvardnadsforvaltningens introduktion.

Atgérder efter internkontroll 2016

Under 2017 har atgarder vidtagits efter internkontrollen 2016. Behorigheter till verksamhetssystem
och utbildningar for hantering av personlyft anses nu godkanda och avslutas darmed i internkontrollen.

Analys av avvikelser géllande 6verlamnande av ldkemedel kan inte analyseras genom statistik fran
verksamhetssystemet. Kontrollen parkeras till dess att systemet stodjer méjligheten att analysera. Det
pagar ett arbete av avvikelsesystemet med syfte att tydliggora och ge béttre stod vid registrering.

Nationell kvalitetsplan

Pa regeringskansliet har en utredning om en nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen genomforts.
Utredare var Susanne Rolfner Suvanto och syftet var att identifiera behovet av langsiktiga insatser
inom strategiskt viktiga omraden for att sékra utvecklingen av god kvalitet i den framtida
aldreomsorgen. Utredningen presenterade sitt férslag till nationell kvalitetsplan, SOU 2017:21, den 31
mars 2017. Utredningen foreslar atgarder som bland annat syftar till

o Hogre kvalitet och effektivitet

o Battre forebyggande och rehabiliterande insatser

e Tryggad personalforsorjning

e Anvandning av vélfardsteknologi.
Omvardnadsforvaltningen arbetar med en lokal kvalitetsplan for omvardnadsforvaltningen som féljer
utredarens forslag. Omvardnadsnamndens kvalitetsplan 2016 — 2030. Férvaltningsledningen har under

aret genomfort dialogmaéten pa enheternas arbetsplatstraffar for att fa in fler synpunkter, tankar och
forslag innan kvalitetsplanen faststélls. Dessa dialogméten kommer att slutforas under varen 2018.

Lov

Under aret har tre LOV-ansékningar behandlats. Vid arets utgang har en av ansokningarna godkants.
Ett foretag har ansokt om rattelse for andra gangen hos Forvaltningsratten men ansokan togs inte upp
da den inkommit for sent.

I syfte att tydliggora godk&nnandeprocessen av inkomna LOV-ansékningar kartlades den inklusive de
samarbetsytor och granssnitt som uppstar.
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For att underlatta hanteringen av LOV for bade anbudsgivare och handlaggare har ett arbete paborjats
for att ansokningarna ska kunna lamnas in i ett E-formuldr. Samarbete i detta kommer att ske med
Upphandlingscenter.

Riskanalys och egenkontroll

Riskanalyser

Riskanalyser genomfors i samband med organisationsforandringar, inférande av nya tekniska system,
start av nya projekt samt inom omraden som identifierats via avvikelse- och synpunktshantering samt
kvalitetsuppfoljning.

Alla enheter inom vard- och omsorgshoende registrerar i Senior alert. Riskbedémningar av omradena
trycksar, undernaring, fall och ohélsa i munnen utfors. Syftet ar att resultatet ska analyseras och att ska
atgarder planeras, genomforas och foljas upp. Det fungerar dock valdigt olika pa olika enheter. Rutin
och processbeskrivning finns.

Omvardnadsnamnden beslutar varje ar om en Internkontrollplan i enlighet med Falu kommuns
riktlinjer. Planen innehaller riskanalys, sannolikhet- samt konsekvensbedémning. Internkontroll
redovisas under egen rubrik. Se foregaende sida.

Egenkontroll

Egenkontroller utférs efter ledningsbeslut om vilka egenkontroller som ska géras. Resultat analyseras,
bakomliggande orsaker identifieras och atgarder satts in och féljs upp pa olika nivaer i verksamheten.
Rutiner och instruktioner innehaller uppféljningspunkter som kontrolleras pa forvaltnings- och pa
enhetsniva. For att underlatta for verksamheterna bor ett gemensamt arshjul for planerade
egenkontroller sammanstallas.

Exempel pa egenkontroller som utforts 2017:

e Individuppféljning av upplevd kvalitet

e Uppfoljning av bistandsbeslut

e Uppfoljning av genomforandeplaner

o Kaostpolicyn genom dygnsfastematning

e Internkontrollplanens kontrollpunkter

o Livsmedelshygien

e Brandskydd

e Analys av resultat fran Nationell brukarundersokning, Oppna jamfarelser och évrig nationell
statistik.

Avvikelser, Synpunkter och klagomal

Forbdttringsarbete, ldrande, analys

Avvikelsehantering ar en viktig del i fortlopande systematisk kvalitetssakring och forbattringsarbete.
Att sammanstélla och analysera inkomna rapporter av avvikelser, klagomal och synpunkter ar
nodvandigt for att kunna se monster som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Synpunkter och klagomdl

Syftet med synpunkts- och klagomalshantering &r att samla in och ta tillvara synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag for att forbattra och utveckla verksamheterna. Synpunkter och klagomal &r viktiga
informationskallor for att atgarda brister for den enskilde samt for att identifiera omraden som behéver
forbattras. Mojligheten att lamna in synpunkter och klagomal har ocksa ett brett demokratiskt syfte, att
fanga in medborgarnas asikter och formedla dessa till politikerna.
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Ett flertal av de synpunkter och klagomal som kommer in till forvaltningen hanteras fortfarande
utanfor synpunktsmodulen Lotus Notes vilket gor att statistiken inte blir tillforlitlig. Av de 50
registrerade synpunkterna kan man anda konstatera att de flesta handlar om bristande eller utebliven
omvardnad (11), kommunikation/information (8) och bemdtande (7). Kontinuitet finns ocksa bland de
vanligast férekommande synpunkterna (7). Ny synpunkt som inte identifierats tidigare &r debitering av
bomtid (4). Ovriga handlar om bilkdrning, inomhusmiljo, hygien, svart att fa anhérigavlosning,
uppfdljning av insats, icke fungerande larm och om hygienpaket. Flera synpunkter ger ocksa berom till
utférarna och en synpunkt ger bara berém.

I samband med att hanteringen lyfts in i det nya systemet Flexite bor en utbildningsinsats genomféras
géllande saval praktiskt handhavande sdsom syftet med synpunkts- och klagomalshantering.

Avvikelsehantering

Redovisas i Patientsakerhetsberattelse 2017.

Lex Sarah

Under 2017 inleddes 14 utredningar utifran 14 kap 6 § socialtjanstlagen om missforhallanden/risk for
missforhallanden. Av de 14 utredningarna initierades 12 direkt av rapporter om missférhallanden/risk
for missférhallanden och tva av att avvikelse inkommit som avslutats med beslut om att inleda
utredning om missférhallanden/risk for missforhallanden.

Foljande bedomningar och beslut har gjorts utifran de utredningar som slutforts:

e 5 beslut om att missforhallande forelag

e 2 beslut om att risk for missférhallande forelag

e 1 beslut om att allvarligt missforhallande foreldg och darmed ocksa 1 anmélan till
Inspektionen for vard och omsorg

e 1 beslut om att missforhallande/risk for missforhallande inte forelag

5 utredningar ar pagaende.

Antalet rapporter och utredningar gallande missforhallanden/risk for missforhallanden &r betydligt
hogre under 2017 jamfort med tidigare ar. En hypotes &r att omvardnadsforvaltningens verksamheter i
motsvarande utstrackning inte har férsamrats, daremot har medvetenheten hos férvaltningens
medarbetare om skyldigheten att rapportera 6kat. Grundsyftet med utredningar utifran 14 kap 6 §
socialtjanstlagen om missforhallanden/risk for missforhallanden ar att de ska leda till ett
forbattringsarbete och det &r darmed positivt att brister i verksamheten som far konsekvenser for vara
kunder uppmarksammas av medarbetare.

Kartlaggningar och utredningar

Utredning korttidsplatser

Utredningen Kan korttidsplatser omvandlas till boendeplatser har genomfdrts med stor delaktighet for
alla inblandade parter. Utredningen kom fram till att det generellt inte & mojligt att omvandla alla
korttidsplatser till boendeplatser. Nio olika punkter ar presenterade i rapporten som redovisades for
namnden i december. Omvardnadschef far i uppdrag att arbeta vidare med dessa punkter.
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Utbildningsinsatser

De utbildningar som finns tillgangliga internt finns publicerade i omvardnadsforvaltningens
utbildningskatalog. | katalogen framgar vilka utbildningar som obligatoriska och vilka som sker pa
behovsbasis. Utdver det traffas alla ombudsfunktioner i sina natverk och far dar kunskapspafyllining
och information att formedla vidare pa arbetsplatstraff.

Under aret har de obligatoriska uthildningarna lagts in i den checklista som hor till
forvaltningsgemensam introduktion. Det &r Medarbetarintroduktion, Hantering av personlyft,
Forflyttning, Grundlaggande brandutbildning, Demens ABC, ABC+ och Nollvision, Munhélsovard,
Rehabilitering i hemmet, Brand och fall samt VVald i néra relation

Utdver de utbildningarna har féljande utbildningssatsningar genomforts:

Grundldggande demensutbildning

Omvardnadsforvaltningens kommundoktorand har sedan manga ar utbildat i demens. Genom ett nara
samarbete med hogskolan Dalarna far forvaltningen nu tillgang till denna grundutbildning i demens
utan kostnad. Under 2017 har hon hallit demensutbildning pa 17 avdelningar, for alla sjukskoterskor i
hemsjukvarden och pa vard- och omsorgsboende samt mobila teamet. Sammanlagt har ca 350
vardpersonal, sjukskoterskor och enhetschefer erhallit demensutbildning. Utbildningen for personal
fortsétter under 2018.

Medarbetarintroduktion

Forvaltningens medarbetarintroduktion genomfordes vid ett tillfalle under aret. Den andra
utbildningen stélldes in p.g.a. for fa anmélda. Utbildningen utvarderas med jamna mellanrum och
innehdllet kan da forandras.

BPSD (Beteendemdissiga och psykiska symptom vid demens)

Tva enhetschefer och tva sjukskoterskor ar utbildade till licensierade utbildare i BPSD-registret. De
utbildar i arbetssattet samt stodjer verksamheterna i det fortsatta arbetet ute pa varje enhet. Under 2017
har det fortsatt utbildats BPSD-team i kommunens vard- och omsorgsboenden. Alla enheter ar inforda
i registret under perioden 2015-2017.

Kommande ar arbetar vi med att utbilda de enheter som har behov av utdkning av administratorer. Pa
natverkstraffarna under 2017 har vi arbetat med att tala kring Nollvisionen - en demensvard utan tvang
och begransningar. Till stod har Forvaltningens Silvia-sjukskoterska varit stdd i arbetet.

Under aret genomfors natverkstraffar for utbildade BPSD-team i april och november.

Vald i ndra relationer

Enligt beslutad strategi for kompetensforsérjning avseende vald i nara relationer ska all nyanstalld
personal ska fa utbildning inom omradet via en webbaserad basutbildning. Tva stycken utbildningar ar
genomforda i samarbete med socialférvaltningen. En pa varen med 16 deltagare och en pa hésten med
19 deltagare.

Tillsammans med socialférvaltningen har avtal ingatts om forlangning av licens for anvandande av
eKvinnofrid med Kvinnofridsakademin. Avtalet stracker sig fran 1/1 2017 — 31/12 2018.

Individens behov i centrum, IBIC

Under 2017 har bistandshandlaggare och de flesta hemtjanstgrupper i kommunal regi fatt utbildning i
arbetssattet IBIC. Under forsta delen av 2018 kommer resterande hemtjénstgrupper i kommunal regi
samt privata hemtjanstutforare fa utbildning. Déarefter inleds utbildning till vard- och omsorgshoenden.
All omvardnadspersonal har fatt/kommer fa en halv dags utbildning av processledare.
Bistandshandlaggare har av processledare fatt teoretisk utbildning i arbetssattet, utbildning i
verksamhetssystem samt genomfért webb-utbildning och arbetat med 6vningsuppgifter.
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Jdmstdlldhet

Falu kommun deltar i projektet Jamstéllt - hela tiden, ett projekt som drivs av Lansstyrelsen i Dalarnas
1an i samarbete med Hedemora Néringsliv och Stiftelsen Minerva. Projektet finansieras av Europeiska
Socialfonden och pagar mellan februari 2016 — december 2018.

Projektet syftar till att 6ka jamstélldheten, minska den kénsuppdelade arbetsmarknaden och 6ka
kvinnors mojligheter att arbeta heltid. Det &r cheferna och politikerna som ska driva det
jamstélldhetspolitiska arbetet i kommunen och tillsammans med medarbetarna utveckla arbetet éver
tid. Alla chefer pa omvardnadsforvaltningen har erbjudits denna forsta jamstélldhetsutbildning.

Kompetensutvecklingen fortsatter sedan med grundutbildning till alla medarbetare som foljs av
arbetsplatsforlagd utbildning i studiecirkelform.

Stimulansmedel fér kompetensutveckling
Forvaltningen hade under 2016 tillgang till sarskilt avsatta medel for kompetensutveckling. Utbildning
som da prioriterades &r Silviautbildning samt utbildning i samtalsmetodik. Bada dessa utbildningar
fortgick in i 2017

e 1 sjukskoterska ar utbildad Silviasjukskdterska

e 2 underskoterskor har gatt tre terminer till Silviasyster. Avslutas i juni 2018.

e 12 personer gar utbildning i samtalsmetodik Bem&tande och kommunikation 7.5 poéng.

Avslutas februari 2018.

Ovriga utbildningssatsningar som genomforts beskrivs i respektive sektions verksamhetsberattelse.

Nationella register och undersokningar

Det finns manga slutsatser att dra av all data som samlas in och manga olika satt att hamta fakta ur
olika undersdkningar. Det viktigaste arbetet for att kunna anvanda resultatet i verksamhetsutveckling
ar att tillsammans diskutera och analysera de olika omradena som fragorna beror. Det kan t.ex. goras
med omvardnadsforvaltningens vardegrund, de lokala vérdighetsgarantierna eller den enskilda fragan
som utgangspunkt.

Mal och matt som prioriterats i omvardnadsnamndens verksamhetsplan och kvalitetsplan for
kommande ar presenteras i Bilaga 1 och 2. Det fortsatta kvalitetsarbetet fokuserar pa vilka aktiviteter
som behovs for att forbattra maluppfyllelsen av valda mal och métt.

e Nationella brukarundersokningen (Vad tycker de éldre om aldreomsorgen?)
Alla éver 65 ar med hemtjanst eller som bor pa ett dldreboende tillfrdgas om vad de tycker om sin vard
och omsorg. Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen? Undersdkningarnas resultat ska ge beslutsfattare
och verksamhetsansvariga underlag for utvecklingsarbete.

e Kommun- och enhetsundersokningen
Kommun- och enhetsundersékningen &r en nationell datakalla for rikstackande uppgifter pa kommun-
och enhetsniva. | arets undersokning tillfragades endast hemtjanstverksamheter och sarskilda boenden,
da fragor till kommunerna tillfalligt uteslots 2015. Uppgiftslamnare och kontaktpersoner for
verksamheter inom hemtjéanst och sarskilda boenden har svarat pa fragor om verksamheternas innehall.

e Nationella kvalitetsregister
Verksamheterna registrerar olika uppgifter i nationella kvalitetsregister. Svenska palliativregistret som
beskriver vard i livets slut. BPSD-registret som beskriver vard och omsorger for personer med
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens. Senior alert som beskriver det férebyggande arbetet
inom omradena undernaring, fall, trycksar och ohalsa i munnen.
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e Kuvalitetsindikatorer/RKA
RKA (Radet for kommunala analyser) samlar in uppgifter om olika kvalitetsindikatorer i
aldreomsorgen. Presenteras i 6ppna jamforelser, KKiK, Aldreguiden m.fl. stallen. RKA &r en ideell
férening som bildats i samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Uppdraget ar att
underlatta uppfoljning och analys av olika verksamheter i kommuner och landsting genom att
tillhandahalla statistik i en 6ppen databas - Kolada.

Nyckeltalsjamforelser ur ett Falu perspektiv

Denna rapport gor pa ett enkelt satt nationella jamforelser tillgangliga med kommunens egna
kommentarer. De utvalda nyckeltalen ger en 6vergripande bild av Falun i jamférelse med andra
kommuner och anvénds som en del i planeringsarbetet och for ledning och styrning.

Se rapport:
https://www.falun.se/download/18.4543249815ebb42045f76e6a/150669

0531281 /Nvckeltalsrapporten%202017 2.pdf
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Mal och matt fran Verksamhetsplan 2017-2019 avseende Trygghet och valfard

Indikator

2015

2016

2017

Kundens upplevelse av att
personalen har tillrackligt
med tid att utfora sitt arbete
i vard- och omsorgsboende.

77 % uppger att
personalen har
tillrackligt med tid att
utfora sitt arbete.

79 % uppger att
personalen har
tillrackligt med tid att
utfora sitt arbete.

77 % uppger att
personalen har
tillrackligt med tid att
utfora sitt arbete.

Kundens upplevelse av att
personalen har tillrackligt
med tid att utfora sitt arbete
i ordinért boende.

90 % uppger att
personalen har
tillrackligt med tid att
utfora sitt arbete.

91 % uppger att
personalen har
tillrackligt med tid att
utfora sitt arbete.

92 % uppger att
personalen har
tillrackligt med tid att
utfora sitt arbete.

Kundens méjlighet att
alltid eller oftast kunna
paverka sin vardag i vard-
och omsorgshoende.

81 % uppger
mojlighet att alltid
eller oftast kunna
paverka sin vardag.

84 % uppger
mojlighet att alltid
eller oftast kunna
paverka sin vardag.

82 % uppger
mojlighet att alltid
eller oftast kunna
paverka sin vardag.

Kundens majlighet att
alltid eller oftast kunna
paverka sin vardag i
ordinart boende.

93 % uppger
mojlighet att alltid
eller oftast kunna
paverka sin vardag.

94 % uppger
mojlighet att alltid
eller oftast kunna
paverka sin vardag.

94 % uppger
mojlighet att alltid
eller oftast kunna
paverka sin vardag.

Personalkontinuitet: Antal | 12 stycken 14 stycken 18 stycken

personal som kund i

ordinért boende moter

under 14 dagar.

Verksamhetsmal: Kundens rétt till trygghet och hélsa

Indikator 2015 2016 2017

Kundens upplevda ndjdhet | 83 % uppger att de ar | 85 % uppger att de ar 82 % uppger att de ar

med sitt vard- och
omsorgsboende.

ganska eller mycket
nojda med sitt vard-
och omsorgshoende.

ganska eller mycket
nojda med sitt vard-
och omsorgshoende.

ganska eller mycket
nojda med sitt vard-
och omsorgsboende.

Kundens upplevda néjdhet
med sin hemtjanst.

94 % uppger att de ar
ganska eller mycket
ndjda med sin

95 % uppger att de ar
ganska eller mycket
ndjda med sin

94 % uppger att de ar
ganska eller mycket
ndjda med sin

hemtjénst. hemtjénst. hemtjénst.
Antal fallskador/1000 67 stycken 65 stycken Uppgift ej klar annu.
invanare i aldern 80+ som
inneburit behov av
slutenvard
Verksamhetsmal: Kundens egenupplevda hélsa
Indikator 2015 2016 2017

Kundens upplevda
allmanna halsotillstand
som mycket eller ganska
gott i vard- och
omsorgsboende.

31 % uppger att
deras allmanna
hélsotillstand &r
mycket eller ganska
gott.

27 % uppger att deras
allmanna halsotillstand
&r mycket eller ganska
gott.

27 % uppger att deras
allmanna halsotillstand
ar mycket eller ganska
gott.

Kundens upplevda
allmanna halsotillstand
som mycket eller ganska

34 % uppger att
deras allméanna
halsotillstand ar

33 % uppger att deras
allménna halsotillstand
ar mycket eller ganska

35 % uppger att deras
allmanna halsotillstand
ar mycket eller ganska
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gott i ordindrt boende. mycket eller ganska | gott. gott.
gott.
Kundens goda eller mycket | 63 % uppger goda 65 % uppger goda 61 % uppger goda

goda mojligheter att
komma utomhus i vard-
och omsorgshoende.

eller mycket goda
mojligheter att
komma utomhus.

eller mycket goda
mojligheter att komma
utomhus.

eller mycket goda
mojligheter att komma
utomhus.

Verksamhetsmal: Aldre personer i Falun har tillgang till éppna och férebyggande

verksamheter

Indikator 2015 2016 2017

Antal bestk pa Uppgift saknas i 22 365 stycken 17 247 stycken*
Tréaffpunkterna verksamhetsberattelsen.

Antal timmar som Uppgift saknas i 1744 stycken 2399 stycken
anhoriga far avlosning verksamhetsberattelsen.

Antal utférda uppdrag av Uppgift saknas i 858 stycken 974 stycken
Kommunfixar'n verksamhetsberéattelsen.

Resultatmal: | Falun bedrivs ett aktivt socialt och brottsférebyggande arbete
Verksamhetsmal: Félja handlingsplan for omvardnadsnamndens arbete for att motverka vald i

nara relationer

Indikator 2015 2016 2017

Antal registrerade arenden | Uppgifter ej 9 stycken 12 stycken nya

med inslag av vald registrerade. arenden,
varav:

9 stycken géallande
vald i néra relation
och 3 stycken
gallande vald inom
verksamhet (mellan
medboende)

* Fritidsledaren pa Traffpunkt Svardsjo/Hosjo sjukskriven i 3 manader med begransad verksamhet. Smedjan
under renovering med begransad verksamhet.
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Mal och matt fran Kvalitetsplan 2016-2030

Trygghet for den dldre och anhériga

Indikator 2015 2016 2017
Andel personer som fick Utskick genomfort till | Utskick genomfort i
personligt besok genom personer 75 + som november till
uppsokande verksamhet. inte har hjalp fran personer 75 + som
omvardnads- inte har hjalp fran
forvaltningen. Uppgift | omvardnads-
om hur manga besok | forvaltningen.
som gjorts finns ej. Uppgift om hur
Checklista for fall och | manga besok som
brand har utarbetats gjorts finns ej.
och den foljde med i Utskicken
ovan namnda utskick. | kompletterades med
informationsméten i
Svérdsjo, Grycksbo
och centrala Falun.
Hur latt eller svart ar det att fA | 90% / 84% anser att | 92 % / 89 % anser att | 92 % / 88 % anser
kontakt det &r latt eller det &r l&tt eller mycket | att det &r 1att eller
hemtjénstpersonal/personalen | mycket latt. latt. mycket latt.
pa ditt aldreboende vid
behov?
Hur tryggt eller otryggt kédnns | 90 % / 88 % uppger 92 % / 92 % uppger 90 % / 89 % uppger
det att bo hemma med stéd att de kande sig att de kande sig att de kande sig
fran hemtjansten/pa ditt mycket trygga/ganska | mycket trygga/ganska | mycket
aldreboende? trygga dar de bor. trygga dar de bor. trygga/ganska
trygga dér de bor.
Har du besvar av angslan, oro | 4 % /7 % uppger att | 7 % /10 % uppger att | 4 % /10 % uppger

eller angest? (ordinart
boende/aldreboende)

de har svara besvar
med angslan, oro
eller angest.

de har svara besvar
med angslan, oro eller
angest.

att de har svara
besvar med angslan,
oro eller angest.

Kéanner du fortroende for

95 % / 89 % har

96 % / 89 % har

94 % / 88 % har

personalen som kommer hem | fortroende for all fortroende for all eller | fortroende for all

till dig/pa ditt aldreboende? eller flertalet av flertalet av eller flertalet av
personalen. personalen. personalen.

Brukar personalen ta hansyn 93 % / 81 % uppger 94 % / 84 % uppger 94 % / 82 % uppger

till dina asikter och 6nskemal
om hur hjalpen ska utféras?
(ordinart boende/aldreboende)

att personalen alltid
eller oftast tar hansyn
till asikter och

att personalen alltid
eller oftast tar hansyn
till asikter och

att personalen alltid
eller oftast tar
hansyn till asikter

onskemal. onskemal. och 6nskemal.
Antal beviljade &renden med | 72 % /94 % av 70 % / 94 % av 73 % /94 % av
aktuell genomférandeplan déar | kunderna har aktuell | kunderna har aktuell kunderna har
brukaren ar delaktig i att genomfdrandeplan. genomfdrandeplan. aktuell

utforma denna. (ordinért
boende/aldreboende)

genomfdrandeplan.

Antal personal en
hemtjénsttagare moter under
14 dagar.

12 stycken

14 stycken

18 stycken
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Respektfullt bemdtande
Indikator 2015 2016 2017
Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra 84 % /60 % 84 % /65 % 83 % /66 %
sétt? (ordinért boende/éldreboende) uppger att de var | uppger att de var | uppger att de
mycket nojda mycket nojda var mycket
med personalens | med personalens | ndjda med
bemdtande. bemdtande. personalens
bemdtande.
Ingen i véra verksamheter ska krankas pad | Ingen uppgift. Ingen uppgift. 2171 % uppger
grund av etnisk bakgrund, religion, sexuell att de inte
laggning eller funktionshinder. krénkts av
(ordinart boende/aldreboende) nagon personal
under aret
Har du under det senaste aret upplevt Ingen uppgift. Ingen uppgift. Ingen uppgift.
nagot av foljande i dina kontakter med
personalen?
Att personalen:
o inte visat respekt for din integritet
genom att de t.ex. inte knackat pa
dorren innan de Kliver in i ditt
rum/l&genhet
o kommenterat dig, dina saker eller
ditt rum/lagenhet negativt
o behandlat dig respektlést genom
ordval, tilltal eller gester
o talat forminskande till dig t.ex. som
om du vore ett barn
o nonchalerat dina 6nskemal i samband
med den hjalp du far
o ignorerat dina 6nskemal i samband
med maltidssituationen
o inte visat respekt vid t.ex. toalett-
besok, dusch eller pakladning
o varit hardhant i samband med
t.ex. toalettbesok, dusch eller pakladning
o visat avsmak i samband med omvardnag
o paannat satt agerat olampligt
o Nej, jag har under det senaste aret
inte upplevt nagon av ovanstaende
Delaktighet i beslut
Indikator 2015 2016 2017
Fick du valja utforare av hemtjénst? 72 % uppgeratt | 72 % uppger att | 71 % uppger att
(U21473) de fatt valja de fatt valja de fatt valja
utforare. utforare. utforare.
Brukar personalen ta hansyn till dina 93%/81% 94% /84 % 94%1/82%
asikter och énskemal om hur hjalpen ska | uppger att uppger att uppger att

utforas? (Ordinart boende
(U21463)/Vard- och omsorgshoende
(U23461))

personalen alltid
eller oftast tar
hansyn till asikter
och 6nskemal.

personalen alltid
eller oftast tar
hansyn till asikter
och 6nskemal.

personalen alltid
eller oftast tar
hansyn till asikter
och 6nskemal.
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Ar handliggarens beslut anpassat efter
dina behov? (U21472)

78 % uppger att
beslut &r anpassat
efter behov.

80 % uppger att
beslut &r anpassat
efter behov.

77 % uppger att
beslut &r anpassat
efter behov.

Brukar du kunna paverka vid vilka tider
personalen kommer? (Ordinart boende
(U21462)/Vard- och omsorgshoende
U23460))

72% /67 %
uppger att de
alltid eller oftast
kan paverka vilka
tider personalen

73% /67 %
uppger att de
alltid eller oftast
kan paverka vilka
tider personalen

68 % /67 %
uppger att de
alltid eller oftast
kan paverka vilka
tider personalen

kommer. kommer. kommer.
Antal beviljade drenden med aktuell 72 % /94 % av 70 %/ 94 % av 73 % /94 % av
genomforandeplan dar brukaren varit kunderna har kunderna har kunderna har
delaktig i att utforma denna. (Ordinart aktuell aktuell aktuell

boende (U21452)/Vard- och
omsorgsboende (U20443)

genomfdrandepla
n.

genomfdrandepla
n.

genomfdrandepla
n.

Andel personer som fick minst ett av sina | 636 739 2110

beslut uppféljt under 2016 respektive

2017

Andel kunder som ké&nner till vart man 70% /52 % 71% /52 % 69 % /53 %

ska vanda sig nar man har synpunkter pa | uppger att de vet | uppger att de vet | uppger att de vet
vard och omsorg. (Ordinart boende vart man vander vart man vander vart man vander
(U21464)/Vard- och omsorgsboende sig med sig med sig med
(U23516)) synpunkter. synpunkter. synpunkter.
God och naringsriktig mat (&dldreboende)

Indikator 2015 2016 2017

Ar det trivsamt i de gemensamma 67 % uppger att | 71 % uppger att 65 % uppger att

utrymmena?

det ar trivsamt i
de gemensamma
utrymmena

det ar trivsamt i
de gemensamma
utrymmena

det &r trivsamt i
de gemensamma
utrymmena

Brukar personalen ha tillrackligt med tid
for att kunna utfdra sitt arbete hos dig?

77 % uppger att
personalen pa
boendet alltid
eller oftast har
tillrackligt med

79 % uppger att
personalen pa
boendet alltid
eller oftast har
tillrackligt med

77 % uppger att
personalen har
tillrackligt med
tid att utfora sitt
arbete.

tid att utfora tid att utfora
arbetet arbetet
Upplever du att maltiderna &r en trevlig 73 % uppger att | 74 % uppger att 68 % uppger att

stund pa dagen?

maltiderna som
serveras pa det
sarskilda boendet
alltid eller oftast

maltiderna som
serveras pa det
sarskilda boendet
alltid eller oftast

maltiderna som
serveras pa det
sarskilda boendet
alltid eller oftast

ar en trevlig ar en trevlig stund | &r en trevlig stund
stund pa dagen. | pa dagen. pa dagen.

Hur brukar maten smaka? 79 % uppger att | 83 % uppger att 77 % uppger att
maten som maten som maten som

serveras pa det
sérskilda boendet
smakar mycket
eller ganska bra

serveras pa det
sérskilda boendet
smakar mycket
eller ganska bra

serveras pa det
sérskilda boendet
smakar mycket
eller ganska bra
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Dygnsfasteméatning medel och median

Medelvéarde 11,9 h.

Median 13,0 h.

Medelvarde
nattfasta = 12,2 h
Median = 12,8 h

Atgarder som &r genomférda for de som
har risk for fall, undernaring, trycksar och
nedsatt munhalsa fér personer i sarskilt
boende, andel i procent. (U23433)

29 % har
beddmts ha risk
for fallskada,
undernaring,
trycksar eller
nedsatt munhélsa
och minst en
atgard mot
riskomradet har
utforts.

45 % har beddmts
ha risk for
fallskada,
underndring,
trycksar eller
nedsatt munhélsa
och minst en
atgard mot
riskomradet har
utforts.

62 % har beddmts
ha risk for
fallskada,
underndring,
trycksar eller
nedsatt munhélsa
och minst en
atgard mot
riskomradet har
utforts.

Battre, forebyggande och rehabiliterande atgarder

Indikator 2015 2016 2017
Antalet fall ska minska i en fallande skala | --- Foljs upp separat | Foljs upp

X - X - X utifran 2016 ars resultat i inom ramen for separat inom
Flexite. arbetet med ramen for

Alla fall med skada eller aterkommande
fall utan skada ska ha en vardplan for hur
arbetet bedrivs.

Antalet uppkomna héndelser, i exemplet
fall.

fallprevention.

arbetet med
fallprevention.

Ar mojligheterna att komma utomhus br;
eller

déliga? (U23469)

63 % uppger att
det &r mycket
eller ganska bra
mojligheter att

65 % uppger att
det &r mycket
eller ganska bra
mojligheter att

61 % uppger att
det &r mycket
eller ganska bra
mojligheter att

Antal platser i Vard- och omsorgshoend
dar den

aldre erbjuds daglig utevistelse. (U23405)

komma utomhus. | komma utomhus. | komma
utomhus.
95 % av 94 % av 100 % av

boendeplatserna i
sérskilt boende
inom &ldreomsorg
som erbjuder
daglig utevistelse.

boendeplatserna i
sérskilt boende
inom aldreomsorg
som erbjuder
daglig utevistelse.

boendeplatserna
i sérskilt boende
inom
aldreomsorg
som erbjuder

daglig
utevistelse.
Atgarder som ar genomforda for de som | 29 % har bedomts | 45 % har bedémts | 62 % har
har risk for fall, undernaring, trycksar och | ha risk for ha risk for beddmts ha risk
nedsatt munhalsa fér personer i sarskilt fallskada, fallskada, for fallskada,

boende, andel i procent. (U23433)

undernaring,
trycksar eller
nedsatt munhdalsa
och minst en
atgard mot
riskomradet har
utforts.

undernaring,
trycksar eller
nedsatt munhélsa
och minst en
atgard mot
riskomradet har
utforts.

underndring,
trycksar eller
nedsatt
munhalsa och
minst en atgard
mot riskomradet
har utforts.

Antal fallskador/1000 invanare i aldern
80+ som inneburit behov av slutenvérd

67 stycken

65 stycken

Uppgift saknas.

Lakemedel som boér undvikas bland aldri
(75+), andel (%). (U20454)

Mattet avslutat
2014.

Mattet avslutat
2014.

Mattet avslutat
2014.
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Tryggad personalférsérjning
Indikator 2015 | 2016 2017
e Medarbetarindex (MI) Maéttet finns ej kvar. Omvardnadsforvaltningen
lagst som kommunens medelvérde. har ett M1 pa 59 i
(Medarbetaren upplever kommunens medarbetar-
meningsfullhet, delaktighet och undersokning.
gladje
i arbetet.)
e Minskad sjukfranvaro hogst 7,0 % | 9,6 % 9,2%
e Oka andelen medarbetare med Uppfyllt 75 %. Uppfyllt | December 71 %
underskoterskeutbildning till 75% 75 %.
Flexibla former for beslut om dldreomsorg
Indikator 2015 2016 2017
Végledande riktlinjer for Beslutade i Implementering Uppfdljning
bistandsbedomning namnd pagar och redovisas for

uppfoljning
planeras till 2017.

namnden febr
-18.

Rutin for handldggningsprocess

Framtagen och

faststalld.
Arendehandledning for Genomfors. Genomfors.
bistandshandlaggare varje vecka
Arbete med att starka professionen Genomfort. Genomfort.

bistandshandlaggare, bland annat
genom att dndra ordning av uppdelning,
fran geografiska distrikt till fordelning
efter datum.
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