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Inre kvalitet

Sjukfranvaroprocent, dldrenamnden
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Samarbete med Suntarbetsliv

Aldreomsorgen ska vara en
attraktiv arbetsplats med en
god arbetsmiljé och en hallbar
sjukfranvaro éver tid.

Sjukfranvaro 6 % eller ldgre
fran 2020.
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Kompetensutveckling
hela karridren

Rehabiliteringsarbete
for kort- och
langtidssjukskrivning
Rattvis
. och transparent
organisation

Delaktighet
och paverkansmojligheter
Systematiskt
arbetsmiljéarbete
i vardagen
Ledarskap
narvarande, tillitsfullt
och engagerat

Ange pa en skala 1-10 hur svag/stark respektive
friskfaktor &r i nuldget. Ju mérkare féarg, desto starkare
ar respektive friskfaktor.

123k EEEm

Kommunikation
och aterkoppling

Prioritering
av arbetsuppgifter
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Malin
Jo vi jobbar ju med friskfaktorer.

Släck skärmen och låt dem komma ihåg alla friskfaktorer. Tävling per bord! Alla bord pratar ihop sig om hur många friskfaktorer de kan komma på. Börja fråga efter 8 st först, sedan sju. (Dela ut löjligt pris till vinnaren?)

Berätta att det är mycket olika aktiviteter som görs inom olika funktioner/grupper/systemnivåer; arbete med förvaltningsledning, rehabprocessen, SAM (Björn och Ulrika), Worskhop med högsta ledning nästa vecka. Alla behöver dra sitt strå till stacken!


Narvarande, tillitsfullt och engagerat
ledarskap

Ledare ar tillgangliga, inspirerar, stodjer och visar
vagen. Ledare utvecklar relationer, ger ansvar och foljer

upp genom direktkontakt.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Victoria
…och den friskfaktor ni valt att vi ska fokusera på under vårt samarbete är Närvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap – samt Kompetensutveckling hela karriären.

Läs definitionen högt - …och det här låter ju bra - visst? …men kommer ni ihåg senast då vi bland annat pratade om vad vi behöver göra för att t ex skapa tillit och utveckla relationer?
…det var inte helt enkelt att konkretisera. 

För att det här ska bli till verklighet behöver vi förstå och veta vad vi i praktiken också behöver GÖRA – och sedan också GÖRA detta.

Det är väldigt vanligt att man har ”tjusiga” värdegrunder och policys på papper - men som man inte konkretiserat i handlingar och beteenden så att det blir tydligt vad som behöver göras för att leva upp till dem. Då finns stor risk för att önskad förändring uteblir.

Gå vidare till nästa PP-bild…


Implementerings-
modell
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Beskriv
det ni vill
uppna

Tydliggor
onskat
beteende

Prova
aktiviteter

Analysera

behov


Presentatör
Presentationsanteckningar
Malin

Kommer ni ihåg den här modellen? Det är den vi utgår från när vi ska förändra beteenden för att nå dit vi vill. Och vad är det då vi vill uppnå? Umeå kommun har ju gått in det här samarbetet för att Äldreomsorgen ska vara en attraktiv arbetsplats med en god arbetsmiljö och en hållbar sjukfrånvaro över tid och målet är att ha en sjukfrånvaro på 6 % eller lägre till 2020. Så det är det vi har i kikaren.

De friskfaktorer ni valt att fokusera på under vårt samarbete är …

Förra gången arbetade vi ju som sagt med beteenden (mörk blå boll) och ni valde beteenden för att stärka ett Närvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap. 
Berätta om stegen vi gjorde kopplat till att Tydliggöra önskat beteende (sid 4 i arbetshäftet?)
a. Ni fick brainstorma och ”lista”ett antal tänkbara beteenden
b. Efter det fick ni prioritera tre önskade beteenden
c.  Och vi slutade med att ni skulle Tydliggöra prioriterade beteenden (konkretisera vem, vad, hur, varför etc)


Det vi ska gå in på idag handlar om vilka behov ni har (glamrosa boll) för att kunna börja göra de här beteendena. Vissa beteenden kanske är så enkla att ni redan börjat göra dem medan det behovs vissa förutsättningar för att andra beteenden ska kunna startas och framförallt för att kunna vidmakthållas. Sedan ska vi gå in på vilka aktiviteter (gul boll) ni kan starta som tillgodoser behovet. 

Ett exempel skulle kunna vara att jag vill börja besöka mina verksamheter regelbundet. Jag har då ett behov av att prioritera tid för detta. Den aktivitet jag då startar är att boka av min kalender löpande för att ingen annan ska boka in möten just då. Då har jag förutsättningar för att kunna genomföra det beteendet.

Men vilka beteenden inom närvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap var det då ni kom fram till förra gången? Fortsätt till nästa PP-bild…



B

Paverkanscirkeln

Kalla: Staying in your own business, by Byron Katie
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Victoria ritar på tavlan
Syfte: se till att ha fokus på ”rätt” saker – det du/vi kan påverka!
Vad kan du påverka – och inte? 
Vad kan medarbetarna påverka – och inte?
Lägg uppmärksamhet, tid, energi på det du kan påverka. 
Ingen idé klaga på vädret varje dag - sätt på dig varma kläder när det är kallt, gummistövlar när det regnar….

Formulera ”medskick” för det ni själva inte kan påverka och ge till den som kan påverka. 
Den som tar emot medskicken behöver återkoppla vad som kan och inte kan åtgärdas med motivering.


@ Steg 1 Ledarskap- Tydliggor onskat beteende

"Eoget
arbete”
weellan

varje

triff
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@ Steg 2 Ledarskap- Behov, aktiviteter och uppféljning

( ’ @ 1-2 okt Steg 3 Handledning- Uppf6ljning 6nskade beteenden

@ 13 nov Steg 4 Kompetensutveckling- Beteende och behov

@ 12 dec Steg 5 Kompetensutveckling- Aktiviteter och uppfdljning



Presentatör
Presentationsanteckningar
Malin


SVU — samverkan vid utskrivning fran slutenvard

7
e Antal samverkan vid
utskrivning

e KOn
e Antal/andel SIP

e S|P fore eller efter
utskrivning

e SIP — Listad halsocentral
* Dygn pa sjukhuset innan
hemgang

Samverkan vid

utskrivning
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f
e Planering efter

sjukhusvistelse

¢ Dygn pa sjukhuset innan
hemgang

* Om ej hemgang vid
ut.klar —intern & extern
orsak

e Bristande sen
informationsoverforing —
primar- & slutenvarden

Utskrivningsklar

( .
* Vistelse pa

korttidsboende
(aterhamtande eller
utredande plats)

* Andel erbjudanden jmf
med beslut sarskilt
boende

Efter utskrivning




Samverkan vid

utskrivning ; Arenden denna manad

Antal drenden - Samverkan Vid Utskrivning 2018 —e—2019 Kon 2019
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Antal ärenden och Kön (Helår)
Planering efter sjukhusvistelse (Föregående månad)
Hemg.Ing.insats – Personen planeras hem utan insatser.
Hemg.nya.insatser – Personen planeras hem med nya insatser.
Hemg.bef.instatser – Personen planeras hem med befintliga insatser.
Hemg.utök.insatser – Personen planeras hem med utökade insatser.
Hemg.plan.insatser – Personen planeras hem och planering fortsätter hemifrån.
Axlagården – Personen planeras till Axlagården
Korttids/utred.plats – Personen planeras till Korttidsvistelse för fortsatt utredning
Korttids/Återh. – Personen planeras till Korttidsvistelse för återhämtning
Korttids/läkeproc – Personen planeras till Korttidsvistelse för läkning av ex. fraktur etc.
Korttidsv. på Säbo – Personen planeras till Korttidsvistelse i väntan på Särskilt boende.
Korttidsv. på Pers.ass– Personen planeras till Korttidsvistelse i väntan på verkställighet av personlig assistans.
Särsk.boende– Personen planeras till Särskilt boende
Ingen plan – avliden



Samverkan vid e
utskrivning ﬁﬁ SIP —samordnad individuell planering

Andel SIP avsamtligadrenden 2018 m2019
6
49% aa% 3 1

3,4%

2,8% 26% 1

0,9% 1, 1%
OOA) 0%

pr sep okt nov dec
SIP - Listad halsocentral Snittar 2018 m manad
Backens Capio City Ersboda Holmsunds Husldkarna  Hornefors  Mariehems Medicin Norrlands Savar Tegs Vannas Alidhems Annan
hdlsocentral héalsocentral mottagningen halsocentral halsocentral halsocentral halsocentral hélsocentral  konsulten kliniken halsocentral halsocentral halsocentral halsocentral
Dragonen hdlsocentral halsocentral

AB


Presentatör
Presentationsanteckningar
Andel SIP (Helår)
Andelen beräknas på andel SIP av SAMTLIGA ÄRENDEN. Det innebär att antalet kan vara lågt även på en hög stapel om det varit få ärenden.
SIP-Listad hälsocentral (Föregående månad)
Diagrammet visar som det står vilka hälsocentraler som personerna varit listad på när det skett en SIP. Personal från hälsocentral är med på SIP-träffar i de allra flesta fall.



Utskrivningsklar

Antal dygn innan hemgang

. . o Dygn pa sjskhusetinnan hemgan
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Genomsnitt och max antal dygn innan hemgång (ut.klar-utskrivning) (Helår)
Max antal (röd stapel) visar varje månad  - antal dygn för den person som vistats längst på sjukhuset den månaden.
Genomsnitt visar hur länge samtliga vistats i genomsnitt den månaden. 

Dygn på sjukhuset innan hemgång (Månad)
Antalet som visas ovanför staplarna visar just antal personer inom varje kategori.

Antal dygn på sjukhuset innan hemgång 2019 (spåra avvikelser) (Helår)�Här visas varje person som registrerats i SVU under året. De som har gått hem på 0 dygn har dock inget streck. Tanken är att spåra avvikelser och kunna starta utvecklingsarbeten utifrån enskilda ärenden.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Bristande/sen informationsöverföring slutenvården
Ut.rapport öppnas först vid ut.klar- En utskrivningsrapport öppnas i samband med ut.klar
Utrapport öppnas efter ut.klar- Ej enl. Länsrutin- En utskrivningsrapport öppnas efter ut.klar
Ej fullständig egenvårdsbedömning- Läkare har inte gjort en egenvårdsbedömning
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av SSK- Underlag i utskrivningsrapport från sjuksköterska är inte fullständig eller aktuell
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av AT-Underlag i utskrivningsrapport från arbetsterapeut är inte fullständig eller aktuell
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av FT/SG-Underlag i utskrivningsrapport från fysioterapeut/sjukgymnast är inte fullständig eller aktuell
Ej fullständigt/ej aktuellt underlag av läkare-Underlag i utskrivningsrapport från läkare är inte fullständig eller aktuell
Ingen/fördröjd återkoppling- Återkoppling från avdelningen saknas trots att biståndshandläggare sökt kontakt med dem
Patient/anhörig ej informerad om ut.klar- Patient eller anhörig är inte informerad om att patienten är ut.klar
Pre.ut/ut.klar tidigareläggs- Preliminärt utskrivningsdatum eller faktiskt utskrivningsdatum tidigareläggs.
Annat-



Prioriterade processer 2019 » XD XD

1. Anstallning
2. Samverkan vid utskrivning
3. Effektivisera och forbattra korttidsprocessen

4. Lakemedelshantering i hemtjansten och vard- och omsorgsboende
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Anstallningsprocessen

Jo

X
©

effektivisering.

e Ev. uppfoljning av
upplevelse for
enhetschefer planeras.

¢ \Verksamhetsmodellera

* Mata omloppstid- och
arbetstid

e Sy ihop processen for
alla aktorer

LLl e A3 utford LL] e En enkel, professionell O e Tidmatning gallande
LD ¢ Tidmatning pabdrjad w och standardiserad Ll faktisk arbetstid for
:<E e VVerksamhets- ;<E anstallningsprocess via o varje delmoment samt
— modellering pabérjad | automatisering genom O for den totala
D . Omvarld/ — att: — omloppstiden.
Z  Invarldsbevakning < °*Omvarlds/ < Mal:Minskad
planerad \/ [Invérldsbevaka \/  omloppstid genom
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Korttidsprocessen

Je

X
©

® Andel personer som
vistas pa korttids i
viantan pa SABO

e Kundndjdhet (matning
nu och allt eftersom
utvecklingsarbete

pagar)

* Kommunikationsplan

LLJ e 14 uppgifter kvarstar, 16 LLJ e Tydligheti HSL QC e Snittid for
(D) uppgifter avslutade @, uppdraget - VLL/HSL L aterhamtningsplats och
;<E e Samverkan och ;<E personal. (a'el utredande plats
— information till — e Tydlighet till O * Snittid for verkstdllande
D) fackforbund — brukare/anhoériga om — av SABO beslut (person
—> Plan fér implementering <E korttids <E som vantar pa korttids)
i verksamheten \/ N7 e Beldggningsgrad
2. a
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och arsprognos

e (mnkr) jan i
1

6,6

’

r aj n
|:> 1. Betalningsansvar -0,7 -14 -13 -0,7 -03 -10 -04 0,

2. Hemtjdnst i ordindrt boende 01 09 -25 -40 59 -45 -62 -69 QvXe] 3030

- varav heltidsinférandet

Cl
= o
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o
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3. Halso- och sjukvard i hemmet {3 O =ALO| =1l =L@ 23| =& =17

4. Vard- och omsorgsboende 31 -76 94 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 -26,0 YA R
- varav heltidsinférandet -2,2 -4,5 -6,7 -90 -11,3 -13,2 -152 -17,7 -24,5

5. Oppen verksamhet ej bistand -01 -01 -02 -01 -02 -02 02 03 m 8,0

6. Gemensamma kostnader 3,1 4,2 6,1 85 10,6 11,8 14,3 16,8 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 m 1053,9

Ackumulerad bUdgetaVVikelse 2018 mnnmﬁn
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och arsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) ma ap m

1. Betalningsansvar -0,7 -14 -13 -0,7 -03 -10 -04 0,1 6,6
2. Hemtjdnst i ordindrt boende -1 -09 -25 -40 -59 -45 -62 -69 303,0
:> - varav heltidsinférandet -2,6
3. Halso- och sjukvard i hemmet -03 08 -10 -11 -1,8 -23 -18 -1,7 -3,0 83,7
4. Vard- och omsorgsboende -3,1 -76 -94 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 - 571,8
- varav heltidsinférandet -2,2 -4,5 -6,7 -90 -11,3 -13,2 -152 -17,7 -24,5
5. Oppen verksamhet ej bistand -01 -01 -02 -01 -02 -02 02 03 m 8,0
6. Gemensamma kostnader 31 42 61 85 106 11,8 143 16,8 80,8
Ackumulerad budgetavvikelse 2019 m 1053,9

Ackumulerad bUdgetaVVikelse 2018 mnnmﬁn
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Aldrenimnden — Sammanfattning behovsutveckling 2019

Behovsutveckling

Budget

|:> Hemtjanst i ordinart boende 1999
Korttidsboende 81
Betalningsansvar 2,3

Vard- och omsorgsboende 1058

Hilso- och sjukvard i hemmet 870

Antal individer 4010
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Utfall
2113
64
1,9
1012
872

4063

+-

-114

17

0,4

46

%

Antal individer (medel)

Matt "
-
/”
106% 4" Timmar
79%  Dygn
83% Dygn
96%  Dygn
100%  Hembesok
101%

”

Budget
74913
2 465
70
32137

11326

- N,

Utfall

78 200

2009

58

30793

13658

+-

\\\
>

-3 287

456

12

1344

-2332

Volymmait manad (ackumulerat medel)

%

N
‘104%

82%

83%

96%

121%


Presentatör
Presentationsanteckningar
Utveckling av antalet brukare och timmar/dygn/hembesök. Hemtjänst och hsih med över 100% i antalet timmar och hembesök. 


Utveckling antal personer och antal timmar hemtjanst

2500
2 400
2300
2200
2100
2 000
1900
1800
1700

1600
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januari-augusti 2017-2019

Okning mellan 2018 — 2019

+ 116 st brukare
+ 6 071 timmar

1835 st

2017 2018

I Antal personer e Antal timmar

78 200 h

2019

80 000

79 000

78 000

77 000

76 000

75000

74000

73 000

72000

71000

70 000



Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och arsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) mar | apr | maj
1. Betalningsansvar -0,7 -14 -13 -0,7 -03 -10 -04 0,1 6,6
2. Hemtjdnst i ordindrt boende -1 -09 -25 -40 -59 -45 -62 -69 303,0
- varav heltidsinférandet -2,6
I:> 3. Halso- och sjukvard i hemmet 03 -08 -1,0 -11 -18 -23 -18 -17 -3,0 [EEY
4. Vard- och omsorgsboende -3,1 -76 -94 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 - 571,8
- varav heltidsinférandet -2,2 -4,5 -6,7 -90 -11,3 -13,2 -152 -17,7 -24,5
5. Oppen verksamhet ej bistand -01 -01 -02 -01 -02 -02 02 03 m 8,0
6. Gemensamma kostnader 31 42 61 85 106 11,8 143 16,8 80,8
Ackumulerad budgetavvikelse 2019 m 1053,9

Ackumulerad bUdgetaVVikelse 2018 mnnmﬁn

UMEA
KOMMUN



Utveckling antal personer och antal hembesok halso- och
sjukvard i hemmet januari-augusti 2017-2019

1000 14000
950 13500
900 13000

850 12500
846 pers
800 12000
810 pers
750 11500
13 299 tillf. 13 658 tillf.
11 847 tillf.
700 11000

2017 2018 2019

N Antal personer e Antal hembesok
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och arsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) mar | apr | maj
1. Betalningsansvar -0,7 -14 -13 -0,7 -03 -10 -04 0,1 6,6
2. Hemtjdnst i ordindrt boende -1 -09 -25 -40 -59 -45 -62 -69 303,0
- varav heltidsinférandet -2,6
3. Halso- och sjukvard i hemmet -03 08 -10 -11 -1,8 -23 -18 -1,7 -3,0 83,7
[ 4. Vard- och omsorgsboende -3,1 -76 -94 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 - 571,8
- varav heltidsinférandet -2,2 -4,5 -6,7 -90 -11,3 -13,2 -152 -17,7 -24,5
5. Oppen verksamhet ej bistand -01 -01 -02 -01 -02 -02 02 03 m 8,0
6. Gemensamma kostnader 31 42 61 85 106 11,8 143 16,8 80,8
Ackumulerad budgetavvikelse 2019 m 1053,9

Ackumulerad bUdgetaVVikelse 2018 mnnmﬁn
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och arsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) mar | apr | maj
1. Betalningsansvar -0,7 -14 -13 -0,7 -03 -10 -04 0,1 6,6
2. Hemtjdnst i ordindrt boende -1 -09 -25 -40 -59 -45 -62 -69 303,0
- varav heltidsinférandet -2,6
3. Halso- och sjukvard i hemmet -03 08 -10 -11 -1,8 -23 -18 -1,7 -3,0 83,7
4. Vard- och omsorgsboende -3,1 -76 -94 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 - 571,8
- varav heltidsinférandet -2,2 -4,5 -6,7 -90 -11,3 -13,2 -152 -17,7 -24,5
|:> 5. Oppen verksamhet ej bistand -4 -01 -02 -01 -02 -02 02 03 m 8,0
6. Gemensamma kostnader 31 42 61 85 106 11,8 143 16,8 80,8
Ackumulerad budgetavvikelse 2019 m 1053,9

Ackumulerad bUdgetaVVikelse 2018 mnnmﬁn
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och arsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) mar | apr | maj
1. Betalningsansvar 07 -14 -13 -07 -03 -10 -04 0,1 6,6
2. Hemtjdnst i ordindrt boende 01 09 -25 -40 59 -45 -62 -69 303,0
- varav heltidsinférandet -2,6
3. Halso- och sjukvard i hemmet {3 O =ALO| =1l =L@ 23| =& =17 -3,0 83,7
4. Vard- och omsorgsboende 31 -76 -94 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 - 571,8
- varav heltidsinférandet -2,2 -4,5 -6,7 -90 -11,3 -13,2 -152 -17,7 -24,5
5. Oppen verksamhet ej bistand -01 -01 -02 -01 -02 -02 02 03 m 8,0
|:> 6. Gemensamma kostnader 31 42 61 85 106 11,8 143 16,8 80,8
Ackumulerad budgetavvikelse 2019 m 1053,9

Ackumulerad bUdgetaVVikelse 2018 mnnmﬁn
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Budgetavvikelse verksamhet 2019 (ackumulerad) och arsprognos

Ackumulerat resultat (mnkr) mar | apr | maj

1. Betalningsansvar -0,7 -14 -13 -0,7 -03 -10 -04 0,1 6,6

2. Hemtjdnst i ordindrt boende -1 -09 -25 -40 -59 -45 -62 -69 303,0
- varav heltidsinférandet -2,6

3. Halso- och sjukvard i hemmet -03 08 -10 -11 -1,8 -23 -18 -1,7 -3,0 83,7

4. Vard- och omsorgsboende -3,1 -76 -94 -11,1 -12,7 -16,8 -19,4 -24,4 - 571,8
- varav heltidsinférandet -2,2 -4,5 -6,7 -90 -11,3 -13,2 -152 -17,7 -24,5

5. Oppen verksamhet ej bistand -01 -01 -02 -01 -02 -02 02 03 m 8,0

6. Gemensamma kostnader 31 42 61 85 106 11,8 143 16,8 80,8

Ackumulerad budgetavvikelse 2019 m 1053,9

Ackumulerad bUdgetaVVikelse 2018 mnnmﬁn
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Fortsatt arbete i aldrenamnden och férvaltningen
- Brytpunkt Hemtjanst Sarskilt boende

1200000 I_ 5
47 timmar
1000 000 [ A \
Timmar innan inflytt Brytpunkt

82 141

800 000

600 000
400 000
200 000

0
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Nettokostnadsavvikelse aldreomsorg

Preliminara
. .. o .
Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%) siffror,
29 minskning av
24,0 g
22,0 budget med ca
igg 110 Mnkr
1610 == 15,1 -
14,0 12,4 d 12,8 13,5
12,0 10 6
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
UMEA
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Hemtjanst

Umea Storre stad

Hemtjanst

Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar per brukare och manad, 40,0 h 36,0 h
timmar/hemtjansttagare

Kalla kolada: (Preliminéra siffror) ar 2018

UMEA
KOMMUN


Presentatör
Presentationsanteckningar
Om Umeå kommun skall sänka sin nettokostnad måste antalet timmar minska till samma nivå som större stad, det vill säga en minskning med 4 timmar/person och månad. Det är på grund av detta som förvaltningen i våras tog fram ett förslag till minskning av schablontid utifrån nya domslut och omvärldsbevakning. Bara för att vi har landets lägsta ersättningsnivå får man inte luras och tro att vi har landets billigaste hemtjänst. Nästa bild!


Kvalitet och kostnad hemtjanst
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Bilden visar Umeå i förhållande till landets övriga kommuner. Vi har god nöjdhet 94 % men det finns många kommuner som har billigare hemtjänst än Umeå. Detta på grund av att de har beviljat färre timmar.


Referenskostnad

Referenskostnad aldreomsorg, kr/inv (Varde)

® =

Stdrre stad (ovagt medel)
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Har vi lägre löner, lägre lokalkostnader ???? 



Malbild (
Halso- och sjukvard 2019 -2021 )

utbildningsinsats
varje ar

erbjudas en

riskbeddmning Klart dec 2019

6 digitala arbetssatt
innan dec 2021

prioriteringsordning

1
| Aldrendmndens Aldrenamndens Aldrensmndens Aldrenamndens Umed kommuns 6vergripande personalpolitiska mal:
| verksamheter starker de verksamheter . Attraktiva och halsoframjande arbetsplatser

" . i . . . . verksamheter verksamheter sdkrar . et .

Aldrenamndens | dldre kommun-invanarnas bidrar till att . . Ledarskap som skapar forutsattningar for goda

R I . e o . bemoter kommun-invdnarnas
mal ! formaga att leva ett aktivt liv kommuninvanarna Kommuninvinarna tilleane till en iEmlik resultat

! samt ha inflytande i kan aldras i med respekt vgrd ich— oszor Engagerade medarbetare med ratt kompetens
' \.samhdllet och &ver sin varda trygghet & Heltid och tillsvidareanstallning
o e e o o o o o o o o o e o e e o e e o e e o e e o e e o e e e
|
1
| Hemsjukvard Korttidsvistelse Vard- och omsorgsboende
| Moijliggor kvarboende Moijliggor kvarboende hemma Mojliggor ett tryggt hem

Verksamhetsmal | hemma med stéd av halso- med stéd av tillfallig med stéd av hilso- och
i och sjukvardsinsatser pa korttidsvistelse sjukvardsinsatser pa
1 . . o .o
! primarvardsniva primarvardsniva
1

_____________________ e
1
1
|
1
Patienten upplever trygghet i
E En saker och jamlik halso- sin varda gsh motinfags till
Effektmal ! och sjukvard av god kvalitet. . € o . Arbetet med mal for
| delaktighet i sin egen vard. Korttids 3
! orttids ar
1 fortfarande under
| bearbetning!
_____________________ D L T L L I I I I I I I I I I T I 212 <
1
1
! Utveckla
100 halso- och . 100% av de som bor .
| verksamheten . A)?V als0-0c 100% av hélso- och A: . Utvecklingsarbete -
: genom att sjukvardspersonal sjukvardspersonal pa vard- och Tydliga HSL-insatser Sjukfrénvaro under
3 ! ka delta vid minst 1 N . omsorgsboende ska h o
Resultatmal | implementera minst ska defta vid mins anvander faststalld & vid korttidsvistelser. 6%

1
1
1
1
1
1



Mal
Halso- och sjukvard

mﬂ Hemsjukvard

Mojliggora kvarboende hemma med
stod av halso- och sjukvardsinsatser

Utveckla verksamheten 100% av halso- och
genom att sjukvardspersonal ska
implementera minst 6 delta vid minst 1
digitala arbetssatt utbildningsinsats varje
innan dec 2021 ar

UMEA
KOMMUN

-

®,

S

Korttidsvistelse

Mojliggora kvarboende hemma
genom att 6ka funktionsférmagan
med stod av tillfalliga korttidsvistelser

100% av hélso- och
sjukvardspersonal
anvander faststalld

prioriteringsordning

100% av de som bor pa
vard- och
omsorgsboende ska
erbjudas en
riskbedomning

ﬁ Vard- och omsorgsboende

Mojliggora delaktighet och god
livskvalitet i patientens nya hem

Utvecklingsarbete -

Tydliga HSL-insatser vid

korttidsvistelser. Klart
dec 2019

Arbetet med mal for
korttids ar

fortfarande under

bearbetning!

Sjukfranvaro under 6%



Utveckla verksamheten 100% av hélso- och 100% av de som bor pa Utvecklingsarbete - Tydliga
genom att implementera sjukvardspersonal ska delta sjukvardspersonal anvander vard- och omsorgsboende HSL-insatser vid

. . o
korttidsvistelser. Klart dec Sjukfranvaro under 6%

minst 6 digitala arbetssatt vid minst 1 utbildningsinsats faststalld ska erbjudas en
innan dec 2021 varje ar

Rapportering: Rapportering:

Rapportering: *  Sjukfranvaro — Lanka

* Implementering av
ldkemedelsautomater
genomfdrd och utdkas

under 2019.

*  Motesrum med
mojlighet till digital
uppkoppling installerat
i Professorn. Kommer
att kunna nyttjas till ex
SIP-mdten pa distans.

Alla ssk inom sabo har
gatt halvdags
inkontinensutbildning.
Utbildning pagar for
ssk i ”Klinisk
beddmning” i
samarbete med Umea
Universitet.
AT/FT hemsjukvard
kommer att ga en
intygsutbildning under
hosten 2019.

100% av halso- och
prioriteringsordning riskbedémning 2019
I I
Januari Januari
februari februari
mars mars
april april
maj maj
juni

Pulstavlor pa gang
Paramedicin.
Beraknas klara i
november
(ej lankat @nnu)

sepLernver
oktober

november

december

Pulstavla igang i
september
(ej lankat annu)
oktober

november

december

totalen i siffror fran
detta dokument:
Uppféljningsrapport
manad echef HS — SP
Administration och
ledning/Halso och
sjukvard Aldre
Ledningsgrupp/
Ekonomi och
uppfdljning EC.

Rapportering:

e HoSSabo 7,3%
HoS Ordbo 5,7%



Nyckeltal
Halso- och sjukvard

mﬂ Hemsjukvard ﬁ Korttidsvistelse ﬂ Vard- och omsorgsboende

Méjliggbra kvarboende hemma med MOJllggor? kvarbognde Pjem[na I'VIOJllggora'deIa.ktlghet och god
genom att 6ka funktionsférmagan livskvalitet i patientens nya hem

stéd av halso- och sjukvardsinsatser -~ e R
med stod av tillfalliga korttidsvistelser

Manadspuls
Halso- och sjukvard

ﬁm Hemsjukvirel Mjliggara kvarboende hemma med stad av halso- och sjukvdrdsinsatser

R N T T T I T R S
Aoy e

UMEA
KOMMUN



Nyckeltal
Halso- och sjukvard

ﬁv Hemsjukvard Moijliggora kvarboende hemma med stéd av hélso- och sjukvardsinsatser

Antal inskrivna > 65 ar SSK

Antal inskrivna <65 ar SSK 111 108 109 103 108 105 106 112
Antal nya drenden > 65 ar AT, FT 183 190 211 188 208 187 133 213 23
Antal nya drenden <65 ar AT, FT 60 73 88 76 78 68 47 64 9
Antal hembesdk SSK+USK+Paramedicin 5714 6 721 7 856 6 174 8 041 6 414 6 428 8 038
Antal hembes6k tjanstekop 7905 6580 6882 6360 6262 6180 7037 7440
Antal medicingivare 19 24 35 44 42 42 42 A3 HHHHIHHE HEHHHHE THERHEHHE T
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Nyckeltal
Halso- och sjukvard

ﬁﬂ Hemsjukvard Korttidsvistelse ﬂ Vérd- och omsorgsboende
Mé&jliggéra kvarboende hemma med Mbjliggér? kvarbognde ljem[na I.\/IOJllggora.deIa.ktlghet och god
genom att 6ka funktionsférmagan livskvalitet i patientens nya hem

stéd av halso- och sjukvardsinsatser -~ e R
med stod av tillfalliga korttidsvistelser

Andel riskbed.|  Antal
Manad Belidggning Antal pat. <vd hembesak

Manadspuls Januari

Halso- och sjukvard

®. februari

Hemsjukvirel Mjliggara kvar med stad av halso-oc

| N T T T T Y N mars

sl g

april

Ny uppféljning
Korttids paborjas
under september

Ny uppfdljning SSK
VOB - paborjas

Antal parsonermed mediingare

ﬂgﬁﬁun (ej lankat annu) un((jé;ii??uz)ber
augusti
september
oktober
november

december






Varfor digitalisering?
o Skapa trygghet, delaktighet och sjalvstandig
o Mota individuella behov och forvantningar
o Oka/bibehalla integritet
o  Forbattra arbetsmiljo

o Mota demografisk utveckling och
kompetensforsorjningsbehov

UMEA
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Pagaende omvarldsspaning

Automatiskt vandsystem for sang

Vandning programmeras utifran behov
Motverkar liggsar

Minskar sémnstorning/vackning vid vandning
Forbattrad arbetsmiljo

Minskad bemanningsbehov vid vandning

o—DBubbelbemanning — enkelbemanning — automatisering? ' &

o} © © © ©

Preliminart test under hosten 2019

LIM!
MU



Pagaende omvarldsspaning

Inkontinensskydd med sensorer

Toalettbesok genomfoérs vid behov
Uppratthallande av funktion

Minskad forbrukning av inkontinensskydd
Minskar somnstorning vid kontroll
Forbattrad arbetsmiljo

Synergieffekt med trygghetskamera?

STABLE
2 INFRASTRUCTURE

oo} © © © ©

Info: https://www.abenanova.se/ s
http://www.pampett.se/ 1) Shiritoons
https://www.tena.nu/vardpersonal/vart i

e

M’
MU


https://www.abenanova.se/
http://www.pampett.se/
https://www.tena.nu/vardpersonal/vart-erbjudande/tena-identifi/

Pagaende omvarldsspaning

Intelligent vardassistent

Monitorering av halsostatus i realtid

Aviserar status och larm vid behov

Sammanstaller rapporter 6ver aktiviteter

Avlastar personal och ger underlag for prioritering
Minskar fallrisk

Bibehaller halsa/férebygger ohalsa

oo} © © © ©

Info: https://www.oxehealth.se/



Presentatör
Presentationsanteckningar
Erhålls från samma leverantör som vi har trygghetskamera idag.
Någon som använder detta idag? Halland testas detta, välfärdscentrum i Halland. 

https://www.oxehealth.se/

Pagaende omvarldsspaning

IFTTT — If This Then That

o Gratis web-baserad tjanst for att skapa applets (en given
respons/aktivitet pa en specifik trigger)

o Kan kombineras med rostassistenter (Google assistenten, Siri)
som aktiveras av specifika triggers

o Ex:vaderapp visar att det ska bli regn (trigger) — rostassistenten

paminner om regnklader infor promenad i kalengg
(respons/aktivitet)
o Pagaende test av Google Home har nu utvidgats med IFTTT

LIM!
MU




Pagaende projekt
Chatbot

Mottagningsenheten
Inférande host 2019

i Processtod/
&l planeringsverktyg
Forstudie host 2019
E-inkop

Forstudie klar host 2019

GPS-larm

Upphandling pagar
Hjalpmedelssystem

Videomoten Forstudie klar host 2019

Inférandeprojekt host
2019

Videotillsyn
Preliminart inférande
host 2019




Pagaende tester

Vandningssystem

Maltidsrobot

Stadrobot

Duschrobot

Mobila videomoten

Somnkudde

Diktering




Medicingivare

Effekt (syfte)

' Kvalitet:
Okad sjalvstandighet for brukare. Sakrare
medicinering och minskat antal avvikelser.

' Hallbarhet:
Minskad volym personaltransporter i
samband med medicinering.

' Besparing:

Ca 61 000kr per brukare och ar vid tva

ersatta medicingivning per brukare och dag.
Minskad kostnad for tjanstekop.

Besparing Mkr/ar

Mal antal 30 75 105 135
medicingivare

UMEA
KOMMUN

age o
Uppfoljning
Antal medicingivare —e—2019 M3&12019: 755t —e—2018
” 5
2 0 2 ( 4
19 24 3 PR s o ° —3 ’
/ -
— o ———
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal hembesok tjanstekdp (nyckeltal) —e—2019 —e—2018
15000 -
10000 7905 egn 6882 g3g0 \
o - = N - ———<°
5000 .\.’/k
0
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec


Presentatör
Presentationsanteckningar
Fler medicingivare är på väg ut. Helgerna samt sjukfrånvaro hos nyckelpersoner i HSIH har lett till försening.


Medicingivare

Antal medicingivare

—e—2019 M3l 2019: 755t —e—2018 Foljsamhet —e—2019 ——100% —o—2018
100,0%
99,00 OFK  997%  997% 996 997%  99T%  gqg 59,45 /
35 44 4 2 a2 43 TT~———
- 97,0%
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb jul aug sep okt nov dec
Totaltantal doser o— 2019 —e—2018 Genomsnittantal doser/ patient/ dag —e—2019 o018
6,0
4065 39411 3765
3596
3205 40 27 28 3,0 2,9 32 31 32 3,0 \
- e P ° e — R
2,0
S EEE— /
0,0
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Fler medicingivare är på väg ut. Helgerna samt sjukfrånvaro hos nyckelpersoner i HSIH har lett till försening.


Trygghetskamera ordinart boende

@ 3 Effekt(syfte)

' Kvalite:

— i Okad valfrihet, integritet och trygghet
for anvandare (och anhoriga)
' Hallbarhet:
Minskad miljépaverkan genom
uteslutande av transporter for
. tillsynsbesdk.
JBespaﬁng:
Ca 57000kr/anvandare och ar vid ett
genomsnitt pa tva tillsynsbesok per
. natt. |
A | 2018 | 2019 | 2020 |
Besparing Mkr/ar 1,7 2,9
Mal antal kameror 30 45 55

UMEA
KOMMUN

Uppfoljning

Antal brukare med trygghetskamera
—e— Antal brukare med trygghetskamera Mélvérg:ZDlQ: 45 st Antal 2018

41'

50 40 40 41

8 28 30 32

26

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal tillsyner med trygghetskamera, Nattpatrullen

2253

2500 1962 2038 ;oo ’
2000 1571 1587 1750 1684
1500
1000

500
o |48, 184—5047| (34| |58 143 36| |9 0 0 0

jan feb mar apr ma jun jul aug sep okt nov dec

—e— Antal utforda tillsyner med kamera
Antal utférda tillsyner med kamera 2018

Antal tillsyner med kamera som resulterar i fysiskt besok



Nattillsyn @

Antal tillsyner med trygghetskamera Nattpatrullen Antal hembesok

2500 - 2253 14000
1962 1876 12000
1760
2000 4571 1587 1684
1
1500 0000
8000
1000 26
6000
500
o 48.-84—5047 34 _|58_|43| 36| _9__lo__ 0| 0 4000
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec 2000
0
—e— Antal utférda tillsyner med kamera 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Antal utfrda tillsyner med kamera 2018 —e—2018 8135 9196 9896 1017510351 9695 9779 1027210021100541032911156

—@—7019 1161010491108591025610946 9982 1030210386

Antal tillsyner med kamera som resulterar i fysiskt besok

Just nu hanterar digitaliseringen de
okade volymerna i larm och

ILégEléiUN nattpatrullen!




Digitaliseringsplaner
b Nyttoanaly%.° Digitaliserings- och ib Intern prioriterinb Kommungemensam

1
G_WO&Sh% . :oPrioritering

)
:0 Revidering
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Anméla Utreda \ | kompetensfbrsbrjningsplarl (A0/S00) 1 prioritering 1 (A0/s00)
och behov Genomfér | | | I \
ansoka ainsats . | | (Beredning rupp/SDL) H N
om insats 1 ! é ! é | é
i Ii I_ i 1 i 1 Y _Ji
| |I N 1 1
Avsluts \ Avsluta \ I I 1 D I D
i:::autsa relation I Personal Prognos I 2 I I 2
1 & kompetens 1 1 1
| 1 1 1
I S T~ I N~ T
| 1 1 1
A
| 1 1 1
| | 4 [ | @ X \ 4 D =
. . . E
| | 1 1 1
Bruttolista Nettolista och | | | |
I aktivitetsplan | \ |I 1 1
| 1 1 1
! | 1 !
i | 1 |
Behov: 1 | - o
T | ! | Prioriteringskriterier
| I I Ekonomi |
Forslag till 15sning 1 I | Insatser 2 resurser'l
i | | J
Aktivitet I 1 1
| ! I 1
-------------------------------- i ——-—————L——————————-——————II A
________ ! 5 iitaliseri ! Prioritering enligt ! Prioritering i ! rlig revidering
Verksamhetsrepresentanter kartlagger behov av Verksarv.l.heten Nyttoan”alys ! UphpLattande avf?|g|"ta.h§er|ngls— : gemensamma : beredningsgrupp. : av plan (4).
digitalisering och angrinsande fragor enligt framtagen ge.no.mftfr | genomfors ! oc ompe‘tens orsorjningsplan | wkriterier | \
mall prioritering av for de hogst : for respektive verksamhet enligt | N | 1 Kvartalsvis
. identifierade prioriterade | mall. 1 | Ansvar ! ideri i
beho ekten i | | Ansvar , Emil | revidering utifrén
V. | projel t.en i | | JGR med stod av Emil | | intern prioritering
Ansvar bruttolista. | Ansvar | I Utfall (5)
mMagnus Ansvar I | VCupprattar plan m. stéd av ] I Utfa | .
Verksamhetschef |~ Ansvar | intern resurs. 1l | Kommungemensam | Ansvar
Utfall Verksamhets : Emil & Magnus tar fram mall : e_m?nsal:t : ?E)TEkthSta for besluti : VCoch LGR
. rioritera; .
Genomforda kartlaggningar med identifierade behov av Utfall . . I Ch__ef med 1 samt unlder‘l(ag tlllsamrr]r\ans med : rojektlista for vidare : :
digitalisering for respektive verksamhetsomrade som Bruttolista p | stodav | Ppersonal, ekonomi oc! I prioritering i | | Utfall
utgor underlag for prioritering i verksamheten. verkgamhstens I Ekonomi. | Utredare. 1 ommungimensam 1 I Kommungemens
pru:frltera e samt Emil 1 ! eredningsgrupp : ' am projektlista
projekt h I Utfall ! : | | for beslut i SDL.
- \ Utfall : Upprattad plan inkl. internt : I : '
2 1 k Nettolista | prioriterad projektlista. |I | |
g : S | @ prioriterade ! Underlag for gemensam prio : :
] 1
g & I
%) = |
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