PRICEAVATERHOUSE( QOPERS

Revisionsrapport

Uppf6ljning av tidigare granskning
avseende multisjuka aldre — vard och
omvardnadsinsatser.

Sandvikens kommun
Landstinget Gavleborg

April 2010

Margaretha Larsson

(D)



PRICEAVATERHOUSE( QOPERS

INNEHALL
1 F 1Ko [T T TSP 4
00 A = - o 1 o PSSR 4
1.2  ReviSionsfraga och aVgranSning..........cccceeeeeievereeeeesieeeeeeeese e es s renas 4
G N |V = (oo ISR P PRI 4
2. Resultat " AKtUEIt | SANAVIKEN ......ccooieiiieeeeeeeee et 5
2.1 SAMVEIKAN ... ettt st a e nne e 5
2.2 HEMGUKVEID.......cociiieeetcieeeie ettt st se e ss st bens s et sennneas 6
2.3 FOrekomst av VArdPrOgraM.........coceeeveveueueeeeiieievesese ettt se et be e sene e 7
2.3.1 Noteringar fran tidigare granskning............cceeveveeeveeeeeeeeeeeee e s e e sevenes 7
N V- o 7= o | ST 7
24 LBKEMEAE ... e 8
2.4.1 Noteringar fran tidigare granskning............cceeveveveveveeeeeeeeeeee e s esenes 8
P V- o 7= g o | ST 8
25 LEKAMEAVErKEN .....c..ooiiieiiee e 9
25.1 Noteringar fran tidigare granskning............ccceeeeeeeiercieeeeeeeeee s 9
AT o (U = e U= U | = 9
2.6  Informationsoverforing — vardplanering ..........ccccceeeveeeeeeeeseceee e 9
2.6.1 Noteringar fran tidigare granskning............ccceeeeieeivereineeeeeeeee e 9
A ST o (U= e U= A | o = o 9
2.7 Individuela planer/genomforandeplaner...........coceveeiirieneeneniesee e 10
2.7.1 Noteringar fran tidigare granskning...........ccoveveveveveeeeeeeeeeeeeseseee s esenes 10
2.7.2 VAl har NANE......cooecececeeeee et renreens 10
2.8 KVAESADELEL ..o s 10
2.8.1 Noteringar fran tidigare granskning...........ccceveveveveveveeeeeeeeeeeeesseee e sesenes 10
2.8.2 VAl har NANL......co et ens 11
yZKe T @ V74 o | SO 12

(2)



PRICEAVATERHOUSE( QOPERS

Sammanfattning

Pa uppdrag av revisionskollegiernainom Landstinget Gavleborg och Gavle-, Sandviken-
och Hofors kommun genomférde Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers i
februari 2007 en granskning avseende multisjuka adre — vard och omvardnadsi nsatser.

Revisorernai Sandvikens kommun och landstinget Gavleborg har beslutat om att
genomfora en uppfoljning av granskningen som gjordes 2007.

For att fa svar parevisionsfragan huruvida varden som kommuner och landsting ger till
multisjuka dldre & andamal senlig och saker utifran styrande dokument inom omrédet har
granskningen utgatt fran att tareda pa vad som gjorts/hant i verksamheten sedan
granskningen i februari 2007.

Vid genomford uppfdljning har i Sandviken intervjuer genomforts med adreomsorgschef,
verksamhetschef och chef for bistandshandl&ggare. Inom landstinget Gavleborg har
utvecklare och utvecklingsansvarig for narvard samt landstingsrad intervjuats.

Sammanfattningsvis uppfattar vi i genomford uppfoljning att det idag finns en storre vilja
och ambition till samverkan kring varden av multisjuka ddre. Samverkan och arenorna for
detta arbete har utvecklats positivt och ett antal team / arbetsgrupper har bildatsi syfte att
utveckla verksamheterna. For landstingets del har man sedan 2006 bedrivit ett projekt
tillsammans med Gavle kommun, ” Multig uka/multisviktande 75 ar och dldrei Gavle
kommun”. Dessutom har beslutats att inrétta aldreteam for malgruppen multisjukal/
multisviktande personer 75 ar och aldre boendei Gavle. Detta arbete och den process som
foljt har utvarderats av Stiftelsen Aldrecentrum, landstinget Gavleborg och Gavle kommun.
Uppfoljningens syfte har i huvudsak varit att undersoka hur vard- och omsorg fungerar i
forhallande till det behov som finns hos de dldre. Med detta som underlag finns en god
forutsattning i det fortsatta utvecklingsarbetet kring vard och omsorg for malgruppen
multisjuka/multisviktande &l dre personer bade palokal och panationell niva.

Enligt uppgifter kommer arbetet med att utveckla samverkan att fortskrida bl.a. med
finansieringsstod av statliga stimulansmedel. Omraden som namns vara aktuella &r t.ex.
metodutveckling vad det géller handl&ggning, interna processer etc.

Var beddmning &r att samverkan dver huvudmannagranserna kraver en tydlighet vad det galler
ledning och styrning i form av gemensamma styr- och samverkansprinciper mellan landsting
och kommun i vilket det idag brister.

| 6vrigt beddmer vi att det finns goda forutséttningar for att utveckla kvaliteten vad det géller
vard och omsorg for multisjuka ddre. Var bedomning grundar vi pa de i akttagel ser vi
gjort, att det finns ett stort engagemang och vilja samt att statliga stimulansmedel kan ge
finansieringshjlp i utvecklingsarbete.
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1.1 Bakgrund
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Inledning

Vérdtidernainom landstingets slutenvard har blivit kortare vilket innebér att allt fler ldre
med komplexa diagnoser och omfattande anvandning av |ékemedel vardasi det egna
hemmet. Ett okat antal dldrei samhéllet stéller samtidigt okade krav pa kommunens
samlade resurser.

Denna utveckling innebar dkade krav pa kompetens och samverkan mellan huvudmannen
och dess olika patientgrupper.

Pa uppdrag av revisionskollegiernainom Landstinget Gavleborg och Gavle-, Sandviken-
och Hofors kommun genomférde Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers i
februari 2007 en granskning avseende multisjuka adre — vard och omvardnadsi nsatser.

Revisorernai Sandvikens kommun och Landstinget Gavleborg har i sin revisionsplan for
2009 bedutat om att genomfora en uppfoljning av granskningen som gjordes 2007.

1.2 Revisionsfraga och avgransning

Den dvergripande revisionsfragan & om varden som kommuner och landsting ger till
multisjuka aldre &ndamal senlig och saker utifran styrande dokument inom omradet?

For att fa svar parevisionsfragan har granskningen utgétt fran granskningsmalet avseende
att tareda pa vad som gjorts/hant i verksamheten sedan granskningen i februari 2007, med
utgangspunkt av de rekommendationer och forbéttringsatgarder som dalamnades.

1.3 Metod

Granskningen har genomforts genom: dokumentstudier (mal, riktlinjer, planer, budget,
verksamhetsberéttel ser, maluppfoljning).

| Sandviken har intervjuer genomforts med &l dreomsorgschef, verksamhetschef och chef

for bistandshandlaggare. Inom landstinget Gavleborg har utvecklare och
utvecklingsansvarig for nérvard samt landstingsrad intervjuats.
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2. Resultat

2.1 Samverkan

Véraintryck vid granskningen som genomfordes 2007 var att det fanns brister i
samverkan mellan landsting och kommunerna. Det fanns saledes ingen helhetssyn pa
varden av de multisjuka ddre.

Méanga arbeten pagar inom lanet for att samordna och forbéttra vard och omsorg av ddre.
Grundtanken &r att 6ka kraften i det som redan pagéar och setill att de ddre far samma
insatser for samma behov oavsett var i 1éanet man bor i Gavleborgslan.

| dag finns samverkan pa flera nivaer dock fungerar det inte bra dver helalinjen.

1. Politisk nivd ~ Fungerar bra, har tagit gemensamt tag i fragan och arbetar
gemensamt med strategiska fragor.

Har utarbetat ett kommun- och landstingsgemensamt styrdokument. ” Gemensamma
utgangspunkter for vard och omsorg om aldre i Gavieborg”

2. Tjanstemannanivd  Pa denna niva ingar landstingets divisionschefer och
kommunernas socialchefer. Arbetet i gruppen har inte fungerat sarskilt bra.
Upplevelsen ar att detta arbete inte haft hdg prioritet vilket far konsekvenser. T.ex
om en divisionschef inte deltar kan heller inga beslut fatts pa denna 6vergripande
niva.

3. Narvardsgrupper Héar ska Hofors, Ockelbo, Sandviken priméarvard och
slutenvard samverka med strategisk utveckling utifran de lokala
forutsattningarna. Arbetet i denna grupp har inte fungerat optimalt bl a beroende
pa att samverkan pa tjanstemannnanivan inte fungerar.

4. Vardkedjegrupper Héar sker det praktiska arbetet med aktorerna som finns
narmast brukare och patienter. | vardagen pagar ett fungerande arbete men det
saknas stdd fran 6vergripande led.

En gemensam " strategidag” &r inplanerad dér det bl.a. ska diskuteras kring
organisationsnyttan, och hur verksamheten ska fungera.

Sammanfattningsvis uppfattar vi i genomford uppfoljning att det idag finns en storre vilja
och ambition till samverkan kring varden av multisjuka ddre. Samt att samverkan och
arenorna for detta arbete har utvecklats positivt och ett antal team/arbetsgrupper har
bildatsi syfte att utveckla verksamheterna. For Sandvikens del finns bl.a. demensteam och

(5)



PRICEAVATERHOUSE( QOPERS

nétverkande arbetsgrupper som arbetar med bl.a. stroke, rehabilitering palliativa® rutiner
etc.

For landstingets del beslutades att & 2006 starta ett projekt tillsammans med Gavle kommun,
" Multiguka/multisviktande 75 ar och dldre i Gavle kommun” . Dessutom foresd ogs att inrétta
adreteam for malgruppen multisjuka/multisviktande personer 75 ar och ddre boendei Gavle.
Detta arbete och den process som foljt har utvarderats av Stiftelsen Aldrecentrum, landstinget
Géavleborg och Gavle kommun och finns presenterad i en rapport.? . Uppféljningens syfte har i
huvudsak varit att undersoka hur vard- och omsorg fungerar i forhallandetill det behov som
finns hos de @dre. Med detta som underlag finns en god forutséttning i det fortsatta
utvecklingsarbetet kring vard och omsorg for malgruppen multiguka/multisviktande ddre
personer bade palokal och pa nationell niva

Enligt uppgifter kommer arbetet med att utveckla samverkan fortskrida bl.a. med
finansieringsstod av statliga stimulansmedel. Omraden som namns vara aktuella &r t.ex.
metodutveckling vad det galler handl&ggning, interna processer etc.

Var bedémning &r att samverkan dver huvudmannagranserna kréaver en tydlighet vad det géller
ledning och styrning i form av gemensamma styr- och samverkansprinciper mellan landsting
och kommun i vilket det idag brister.

2.2 Hemsjukvard

| Géavleborgs lan liksom i 6vrigakommuner diskuteras dverforande av hemsjukvard fran
landsting till kommun. Frégan hanteras idag pa ett Gvergripande plan och det finns viss
osakerhet i kommunen huruvida ett 6vertagande av ansvaret fér hemsjukvarden ar positivt
eler g.

Det finnsinget stallningstagande att arbeta utifrén och enligt uppgifter fran Sandviken
anser |anets kommuner att det finns manga oklarheter som behover fortydligas och klaras
ut. Bl.a kan namnas att det saknas ett tydligt uppdrag och en inriktning av vilka uppgifter
och insatser som i safall skall omfattas. Den ekonomiska l6sningen &r heller inte klar
liksom att det saknas uppgifter hur kvalitetsuppfoéljningar ska hanteras.

! Palliativ &r ett begrepp som syftar palindrande vard i livets slutskede

2. 2
Aldreteam, vision och verklighet. Uppféljning av samverkansavtal for multiguka/ multisviktande & dre mellan primarvarden,
Gévle kommun och Gévle sjukhus, Ulla Gurner, Dag Noren, Rolf Bowin, Agneta Brinne. April 2010
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2.3 Forekomst av vardprogram
2.3.1 Noteringar fran tidigare granskning

Véraintryck var att landstinget till en del arbetat med nationellariktlinjerna for vissa
diagnosgrupper men inte speciellt riktat mot varden av de multisjuka. Sandvikens
kommun arbetade liksom landstinget utifran lokalariktlinjer for vissa diagnoser, t.ex
rehabilitering av hoftfrakturer. Utifran landstingets 6vergripande ansvar for halso- och
sjukvard och kommunens halso- och sukvardsansvar som stracker sig till

s ukskoterskeniva bedomdes i den tidigare genomfdrda granskningen att de lokala
kommunala programmen/riktlinjerna pa ett tydligare sétt skulle kopplastill landstingets
vardprogram.

| granskningen uppmarksammades vidare att ingen helhetssyn fanns inom varden for
multisjuka dldre Det fanns vid granskningstillfallet inte nagon tydlig bild avseende
samverkansformer och varden for de multisiuka aldre. Trots hdga ambitioner vad det
gdller att ge de @ldre en god och kvalitativ vard saknades en gemensam definition av
begreppen multisuk och éldre.

Utifran granskningens resultat rekommenderades att:
e kommun och landsting gemensamt, identifierar och definierar malgruppen,
Multisuka
e Dbrytaner de nationella vardprogrammen till en lokal anpassning.

2.3.2 Vad har hant

Pa politisk niva har frégan tagits pastort alvar. | lanet har ett gemensamt Gvergripande
styrdokument utarbetats, ” Gemensamma utgangspunkter for vard och omsorg om éldrei
Gavieborg” . | detta arbete har en ambitionsniva presenterats och en gemensam definition
av gruppen multisuka dldre har definierats.

| 6vrigt finns ett antal vardprogram och nationellariktlinjer for olika diagnosgrupper som
grund for utvecklingen av vard och omsorg om ddre. Bl.a. kan nationellariktlinjer for
demens, stroke och hoftfrakturer némnas dér man lokalt har byggt upp organisationer med
verksamhetsteam bestéende av olika yrkeskategorier. Lokala rutiner och vardprogram har
tagits fram.

For Sandvikens del har utvecklingsarbetet kring @dre och multisjuka fortskridit vad det

gdller t.ex. att sakra upp rutiner, kvalitet och samverkan med finansieringsstod fran statliga
stimulansmede!.
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2.4 Lakemedel

2.4.1 Noteringar fran tidigare granskning

Hanteringen av 18kemedel och ordinationer var en del i den genomférda granskningen.
Regel rétta | skemedel sgenomgangar som innebar att de enskilde, |akare, 5jukskoterska
apotekare och kontaktperson en gang per ar gar igenom lakemedelslistan utifran brukarens
tillsténd och symptom fungerade till en del vid kommunens sérskilda boenden men intei
det ordinédra boendet.

Generellt for kommunens ddreboenden &r att de flesta vardtagarna pa sarskilt boende har
APO — dos (fardigpaketerade doser). | och med detta sa finns en inbyggd uppféljning da
fornyandet av APO - dos korten sker med viss regel bundenhet.

Pa 5jukhuset sker inte nagon systematisk |akemedel sgenomgang for den enskilde da
utskrivning ar aktuell. Primarvarden och personal inom sarskilda boenden upplever att det
vore en fordel om det fanns ett system for att vara saker pa att |akemedelslistorna &
aktuella.

| 6vrigt uppgavs fran bade kommunen och landstinget att |akemedel skommitténs
rekommendationer foljdes.

Brister i |akemedel shanteringen (avvikelser) hanteradesi kommunens
kvalitetsuppfoljningar. Av redovisade avvikelser konstateras att de vanligaste avvikelserna
bestod i att personer inte fétt sin medicin eller att medicinen delas ut pafel tidpunkt.

Utifran granskningens resultat rekommenderades att:
e utifran géllande rekommendationer upprétta rutiner for kontinuerliga
|akemedel sgenomgangar
e for landstingets del upprétta rutiner hantering och |&kemedel sgenomgang vid t.ex.
utskrivning fran slutenvarden.

2.4.2 Vad har hant

For fragorna kring |akemedel shantering finns en arbetsgrupp som vid tillfalet for
uppfoljningens genomforande arbetar med att se Gver rutinerna bade vad det galler
kommunal- och landstingsverksamheter.

| Sandvikens kommun arbetar man med att kompetenshoja §jukskoterskornai att bland
annat Oka deras formagor att se, observera och utvardera pagaende behandlingar. Med
detta anses deras kunskap stérkas och bli béttre vad géller utvardering och ifrégasittande
av |akemedel sordinationer.

L skemedel sgenomgangar fungerar brai kommunens sarskilda boenden. Dock finns det
fortfarande brister nar patienterna skrivs ut fran sjukhuset och ingen total genomgang eller
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revision av |&kemedeldlistor gors. Enligt uppgift fran de intervjuade hander det att det ar
felaktigheter fran sjukhuset. En mall har tagits fram for vardering/uppféljning av
behandling i syfte att sékerstélla |akemedel shantering.

2.5 Lakarmedverkan
2.5.1 Noteringar fran tidigare granskning

Avta fanns om lakarmedverkan i sérskilt boende fran primérvarden och dess
familjelakare. Det fanns en oro for att vakanser inom primarvarden och fler stafett |akare
pasikt skulle kunna férsamra kontinuiteten Vidare lyftes vikten av geriatrikers medverkan
i vard och véardutveckling for de multisjuka @dre

2.5.2 Hur ser det ut idag?

Det avtal som sedan l&nge funnits mellan kommunerna och landstinget har for Sandvikens
del reviderats och enligt uppgift blivit béttre och tydligare. | det aktuella avtalet finns
ansvarig lakare namngiven vilket tryggar kontinuiteten.

Fran kommunens sida finns funderingar huruvidainférande av Vardval kommer att ge
konsekvenser nér det géller |18karmedverkan i kommunens sérskilda boenden. Enligt
uppgifter fran landstinget ska det inte ge nagon skillnad for kommunernas verksamhet da
dessa forutséttningar finns med i uppgorel sen mellan landstinget och extern utforare.

2.6 Informationsoverforing — vardplanering

2.6.1 Noteringar fran tidigare granskning
Inom l&net finns en lokal rutin och dverenskommelse mellan parterna hur och pa vilket
sétt informationsverforing skall ske. Vardplanering skall omfatta alla patienter/brukare.
Enligt uppgifter varierade rutinerna dock nér det géller vilka som kallades och deltog vid
de samordnade véardplaneringarna. Korta vardtider uppgavs medforarisk for att tappa
hel hetssynen.

For de som bor vid ett sarskilt boende forekom néstan aldrig ndgon samordnad
vardplanering utan en dverrapportering skedde direkt till sjukskoterskan pa boendet vilket
skulle kunna medfora att rehabilitering kan bli asidosatt for dessa.

Utifran granskningens resultat rekommenderades att:
e det &r av vikt att sakerstélla att fastlagda rutiner for samordnad vardplanering foljs
samt kvalitetssakra dessa.

2.6.2 Hur ser det utidag

Upplevelsen hos de intervjuade &r att en viss forbéttring skett men att det finns fortfarande
stora brister i Gverlamnandet av information. Stort fokus ligger pa att patienten snabbt
flyttas till nasta vardniva utan eftertanke pa det egentliga behovet personen ifraga har.
Enligt uppgifter behdver ansvaret fortydligas vad det géller ansvar framfor alt nér det
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gdller |&karmedverkan och 6verlamnandet av medicinskt ansvar mellan vardnivaerna. Vi
ser dock positivt pa att detta problem aktualiseratsi berdrda verksamheter och att
diskussioner kring arbetsmetoder och rutiner finns pa agendan och att det finns en
forstaelse att det ar ett omfattande arbete man star infor och att det kommer tatid.

For det databaserade verksamhetssystemet, Meddix, som idag anvands gar avtalstiden ut
vid arsskiftet 2010-2011. | samband med detta gors nu en dversyn av dess funktion da
programmet upplevs haen del brister. En forstudie déar landstinget och Bollnds kommun &r
involverade pagér for att fa béttre forutsattningar nar beslut huruvida avtalet ska forlangas
eller om det blir aktuellt med ny upphandling.

2.7 Individuella planer/genomférandeplaner

2.7.1 Noteringar fran tidigare granskning
Det radde vid granskningstillfallet en begreppsforvirring nar det géller planer for
verkstallighet och insatser till patienten/brukaren. Samtligaintervjuade verksamheter hade
nagon form av plan for sitt arbete men dessa planer saknade en helhetsbild. Variationen &r
ocksa stor nar det géller dokumentation och uppfdljning av planerna. Kunskapen hos
brukare/patient och anhdriga om planer och dess innehall ansags kunna forbéttras.

Utifran granskningens resultat rekommenderades att:
o Utarbeta en gemensam mall och rutin for uppréttande och uppfdljning av
genomforandeplaner.

2.7.2 Vad har hant

Genomférandeplan — en plan som beskriver hur de beslutade insatserna ska genomféras och
vad malet med insatserna &r. Har tidigare kallats arbetsplan, serviceplan eller omsorgsplan
men ska nu enligt Socialstyrel sens foreskrift (SOSFS 2006: 5) kallas genomférandeplan. |
denna forfattning stér bland annat att |asa att malet med insatserna ska vara tydligt beskrivnai
beslut och bestalIning fran bistandshandldggaren samt att de ska vara formulerade pa ett sétt
som gor att de gar att foljaupp. Vidare stér att handlaggaren ska lamna éver de uppgifter som
behdvs for att insatsen ska kunna genomforas pa ett andamalsenligt och sikert sétt till den
som ska genomfora insatsen. For att genomforandeplanen ska kunna skrivas pa ett bra sétt
krévs alltsa att utforaren fatt den information som behdvs for att sa ska kunna ske och viktigt
ar ocksa att den enskilde §éalv far vara med och planera hur de beviljade insatserna ska
utforas, av vem och nér.

| Sandviken arbetar men med utveckling av dokumentationens kvalitet och satsar med
stod av statliga stimulansmedel pa kompetensutveckling inom omradet.

2.8 Kvalitetsarbetet

2.8.1 Noteringar fran tidigare granskning

| Sandviken arbetades det pa ett bra sétt med forbéttrings- och utvecklingsarbete. Arbetet
bedrevs pa ett systematiskt sitt och ett flertal variabler foljdes kontinuerligt liksom att

(10)



PRICEAVATERHOUSE( QOPERS

aterkoppling skedde bade inom enheter och i namnd. Rutiner fanns for

avvikel serapportering, anméaningar enligt Lex Sarah och Lex Maria. Dessa samman-
stélldes och aterkopplades till berdrda enheter samt rapporterades kontinuerligt till
namnden.

De omraden som vid granskningstillféllet hade stort fokus pa sig var fallolyckor, hantering
av |akemedel samt bemétandefragor.

2.8.2 Vad har hant

Arbetet pagar med standig utveckling av verksamhetens kvalitet. Nationellt finns ett antal
kvalitetsregister som pa olika sétt hanterar och behandlar information om den vard och
omsorg som bedrivs paolika nivaer i kommuner och landsting. Gemensamt for registren
&r att de startats av vardpersonal for att hoja kvaliteten pa varden vid deras egnakliniker. |
registren finns information om hur enskilda patienter behandlas och vilket resultat
behandlingen ger. Uppgifterna ssmmanstalls och detta gor att varje enskild klinik far en
mojlighet att jdmfdra sig med riksgenomsnittet, diskutera och analysera internt och vid
behov vidta kvalitetsforbattrande dtgarder. Ett av registrens viktigaste syften &r att ge
underlag for kvalitetsutveckling och medverkatill att utjamna de skillnader som finnsi
svensk halso- och sjukvard, framfor alt betréffande kliniska resultat och langsiktig
patientnytta. Ansvaret for de nationella kvalitetsregistrens drift, utveckling och
finansiering ligger sedan 2007 hos landstingen. Rent praktiskt innebar det att
administrationen skéts av Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.

Exempel pa register som utifran granskningens malgrupp ar aktuella.

Palliativa registret Namnet syftar padet vardinnehdll som allaav sjukvarden vantade
dodsfall bor kunnafa del av oavsett var i landet man bor och
oavsett vem som vardar.

Senior allert Syftet med Senior alert & att skapa en brainfrastruktur och
systematik for det forebyggande arbetet. Registret medverkar till
utvecklandet av nya arbetssétt, vilka 6kar majligheten for basta
mojliga vard oavsett vem som tillhandahaller den.

Forutom kvalitetsregistren finns nationellariktlinjer for ett antal diagnosgrupper som &r

vanliga bland multisjuka aldre exempel pa diagnoser som kan namnas &r diabetes,

hoftfrakturer, stroke, demens etc. Dessariktlinjer finnstill en del nedbrutnatill lokala

rutiner och arbetssétt. Omraden som det i Sandviken har skett ett fordjupat arbete inom ar:

Palliativa rutiner Nétverk primarvard — kommun

Rehabilitering  Hoftfrakturer

Sroke Anstélld inom landstinget som aktivt arbetar Over huvudmannagransen i
processen med rehabilitering
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Demenser Samverkansavtal med landstinget och kommunernai Gastrikland.
Demensteam finns och som upplevs fungera bra.

2.9 Ovrigt
Platser i sarskilt boende
| den granskning som genomférdes 2007 framhéll fleraforetradare i kommunerna® vikten
av att diskutera nivan pa antalet platser och innehallet for att fa en dimensionering som &
lamplig och har en hog flexibilitet. Vid detta tillfalle fanns somatiska platser,
demensplatser, korttidsboende, mellanvardsplatser och trygghetsplatser. Utvecklingen
uppgavs vara att det skedde en successiv omfordel ning fran somatiska platser till
demensplatser.

| Sandviken pagar ett omstruktureringsarbete vad det géller att anpassa antalet platser till
radande behov. Behovet av demensplatser & och har varit stort varfor nu platser i séarskilt
boende konverteras till demensplatser.

En strategisk boendeplan har arbetats fram och som trycker pavikten av att kommunen
har bra bostader, inte bara de som klassas som sérskilt boende utan fler och béttre
alternativ bor finnas.

Antalet platser i kommunens sérskilda boende

Kommun Platser Demens Totalt Antal personer i ko
Somatiska till adreboende
(januari 2007 / 2010)
2007 383 73 456 87
2010 Omstrukturering av platser pagar. Fler demensplatser | -——---
inréttas

Kosituation till sarskilt boende

| Sandviken vantade vid granskningstillfallet 2007, 64 personer paplatsi aldreboende och
23 paplatsi korttidsboende. Vantetiden var vantetiden var i snitt fem — sex ménader och
av de 87 personerna som hade ett gynnande beslut avseende platsi sarskilt boende hade 26
personer vantat mer an tre manader.

Vid nu genomford uppfoljning fanns en béttre balansii tillgang och efterfragan. For
tillfalet finns ingen ko och som regel kan plats erbjudas inom tre manader.

% Kommuner somingick i granskningen 2007 var Sandviken, Hofors och Gavle.
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