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Sammanfattning

KPMG har av Tingsryd kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska vard- och
omsorgsnamndens systematiska kvalitetsarbete inom sarskilt boende. Syftet med
granskningen har varit att bedéma om namnden, genom sin styrning och uppfdljning,
sakerstaller kvaliteten inom aldreomsorgen med fokus pa de sarskilda boendena.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2019.

Var sammanfattande bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden i flera delar arbetar
systematiskt med kvalitetsarbetet inom &ldreomsorgen. Samtidigt beddémer vi att
namnden kan starka sin styrning, kontroll och uppféljining av kvalitetsarbetet. Var
bedémning baseras bl.a. pa foljande iakttagelser:

Namnden har beslutat om namndmal avseende kvaliteten inom aldreomsorgen och
sarskilt boende. Malen foljs upp en gang per ar.

Utéver namndens styrkort styrs kvalitetsarbetet i huvudsak av den arliga
verksamhetsplanen, samt beslutade riktlinjer for bistand.

Den tidigare socialnamnden beslutade 2012 om ett kvalitetsledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Arbetet avstannade dock av olika anledningar. Vard- och
omsorgsnamnden har inte folit upp arbetet med kvalitetsledningssystemet. Vid
granskningstillfallet uppges kvalitetsledningssystemet inte vara implementerat i
verksamheten.

Vard- och omsorgsnamnden antog SKL:s rekommendation for arbete med okad
kvalitet nattetid i sarskilt boende for aldre i maj 2017 (8§ 27).

Uppfdljning av kvaliteten inom aldreomsorgen genomfors bl.a. genom egenkontroller
och intern kontroll. Vi noterar att namnden har samma egenkontroller 2019 som under
foregdende ar. Det tydliggors inte i samband med granskningen om beslut om
egenkontroller bygger pa en riskanalys.

Namnden upprattar en arlig patientsakerhetsberattelse. Daremot upprattas, vid
granskningstillfallet, ingen kvalitetsberéattelse.

Det forekommer kvalitetsavvikelser inom sarskilda boenden for aldre i kommunen.
Under det forsta halvaret 2019 var fall-avvikelser och HSL-avvikelser vanligast.

Efter genomford granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

faststélla socialndmndens beslut om ett ledningssystem for kvalitetsarbete inom
aldreomsorgen samt sakerstalla att systemet implementeras i verksamheten i enlighet
med Socialstyrelsens intentioner.

se oOver vilka insatser som kravs for att stdrka arbetet kopplat till SKL:s
rekommendation "Strategi for ny teknik” och genom detta starka rutinerna ytterligare
kring kvalitetsarbetet nattetid inom sarskilt boende.

sékerstalla att egenkontroller genomférs fortlopande i verksamheterna, samt besluta
om vilka kontroller som ska genomforas baseras pa en riskanalys.
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2

2.1

2.2

Inledning

Enligt 3 kap. 18 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ansvarar vardgivaren eller den som
bedriver socialtjanst enligt LSS for att det finns ett kvalitetsledningssystem for
verksamheten. | foreskrifterna framgar hur kommunen ska arbeta med att planera,
genomfora, folja upp och kontrollera samt bedriva ett systematiskt forbattringsarbete.
Socialtjanstens insatser ska vara av god kvalitet och ska systematiskt och fortldpande
utvecklas och sékras.

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska kommunen verka for att aldre manniskor far goda
bostader samt for att ge dem som behover stod och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig
service. FOr de personer som har ett sarskilt behov av stdéd och omsorg, dar behovet inte
kan tillgodoses i det ordinara boendet, ska kommunen erbjuda plats vid ett sarskilt
boende. Innan plats beviljas ska en individuell provning alltid genomféras. Kommunen har
ett ansvar for halso- och sjukvarden samt rehabiliteringen vid de sarskilda boendena.

Mot bakgrund av ovanstaende har de fortroendevalda revisorerna i Tingsryds kommun
beslutat att genomféra en granskning av vard- och omsorgsnamndens styrning och
uppféljning av kvaliteten inom &ldreomsorgen, med sarskilt fokus pa kommunens
sarskilda boenden. Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2019.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om namnden, genom sin styrning och uppféljning,
sakerstaller kvaliteten inom aldreomsorgen med fokus pa de sarskilda boendena.

e Erbjuder namnden boendeplatser for aldre utifran olika brukares behov?

e Har namnden beslutat om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom
aldreomsorgen?

¢ Finns andamalsenliga rutiner och riktlinjer avseende kvaliteten i sarskilt boende?

e Vilka atgarder har vidtagits for att uppfylla socialtjanstforordningens reglering
avseende nattbemanning vid de séarskilda boendena?

¢ Vilka kvalitetsavvikelser ar vanligast inom sarskilda boenden for aldre?
e Foljs kvaliteten I6pande upp?

e Genomfors uppfdljning av brukarnas uppfattning om den levererade kvaliteten vid
sarskilda boenden?

Revisionskriterier

Nedanstaende revisionskriterier ligger till grund for revisorernas bedémningar i denna
granskning:

Kommunallagen 6 kap. 6 §

Socialtjanstlag (2001:453)

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Socialtjanstférordningen (2001:937 2 kap 3 8)

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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2.3

2.4

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med berdrda
tjansteman och politiker.

Inom ramen fOr granskningen presenteras utfallet av den senast genomforda
brukarundersdkningen "Sa tycker de aldre om aldreomsorgen 2018” samt resultatet i 2018
ars oppna jamforelser for aldreomsorgen, sarskilt boende.

Samtliga intervjuade har givits mdéjlighet att faktakontrollera rapporten.

Avgransningar

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden. Granskningen fokuserar pa sarskilt
boende inom aldreomsorgsverksamheten.

| samband med granskningen har det inte genomforts nagra verksamhetsbesok eller
stickprov.

Namndens tjanstegaranti/vardegaranti anvands inte som ett revisionskriterium, utan har
endast granskats overgripande.
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3.1

3.2

Resultat av granskningen

I Tingsryds kommun finns sex kommunala aldreboenden: Konga Allhus, Solhaga,
Solangen, Ornen, Almegarden samt Appelgarden. Kommunen har omkring 190
boendeplatser varav 10 korttidsplatser. Vid behov anvands permanenta boendeplatser for
att tillgodose behovet av vaxelvardsplatser och korttidsplatser. Ett boende i kommunen,
Almegardens sarskilda boende i Ravmala, ar sarskilt inriktad pd demenssjukdomar.
Under 2019 byggs ett nytt gruppboende inom LSS i Tingsryd téatort.

Vard- och omsorgsnamnden har det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet vid de
kommunala aldreboendena. Forvaltningsledning och stab leds av vard- och omsorgschef.
Forvaltningens stab bestar av vard- och omsorgschef, socialt ansvarig socionom, IT-
utvecklare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (del av tjanst), samt medicinskt ansvarig
rehabilitering (del av tjanst). Ovriga ledningsfunktioner inom forvaltningen arbetar som
forsta linjens chefer inom &ldreomsorgen, omsorg funktionsnedsattning och halso- och
sjukvard. Vard- och omsorgschefen tillsammans med forvaltningens ovriga chefer bildar
forvaltningens ledningsgrupp.

Malstyrning

Utifran kommunfullmaktiges vision® har vard- och omsorgsnamnden beslutat om tva
namndmal for mandatperioden (2019-2022) som avser namndens kvalitetsarbete vid de
sarskilda boendena. Malen ar:

1. Medborgare som ar i behov av stéd p.g.a. fysiska, psykiska, sociala eller andra skal
skall erbjudas ett individuellt anpassat stod av hog kvalitet som bygger pa
sjalvbestammande och delaktighet.

2. Medborgare skall ges mojlighet till férebyggande stéd och service pa ett satt sa att
Tingsryds kommun ar en bra plats att leva och bo i.

Enligt de intervjuade f6ljs malen upp en gang per ar i kommunens digitala system Stratsys.
Delmal beslutas av namnden infor varje verksamhetsmal i ett s.k. styrkort. Se bilaga 1 for
beslutade namndmal for mandatperioden, uppféljningsbara matt samt namndens mal for
20109.

Utbver beslutat styrkort styrs kvalitetsarbetet inom sarskilt boende, enligt de intervjuade,
i huvudsak av namndens arliga verksamhetsplan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Den tidigare socialnamnden beslutade 2012-06-12 (§ 141) att infora ett ledningssystem
for kvalitetsarbetet inom davarande verksamhetsomrade. Enligt de intervjuade
paborjades ett arbete med ett nytt ledningssystem under slutet av 2012. Enligt uppgift
avstannade dock arbetet nar fullméktige beslutade om en kommunal omorganisation
2014. Dartill valde ett flertal av de tjansteman som arbetade med det nya
kvalitetsledningssystemet att lamna sina tjanster i samband med omorganisationen. Enligt
de intervjuade var tjansterna vakanta under en langre period, vilket paverkade att arbetet
med ledningssystemet avstannade.

IKommunfullméaktiges vision - "Vard och omsorg av hég kvalitet efter behov med bésta
bemétande och delaktighet”
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3.3

Kommunens nya politiska organisation, som galler fran och med april 2017, innebar bl.a.
att verksamheten Vard- och omsorg numera &r organiserad under vard- och
omsorgsnamnden. Vard- och omsorgsnamnden har enligt de intervjuade inte foljt upp den
tidigare socialndmndens beslut om att inféra ett ledningssystem for kvalitet inom
aldreomsorgen.  Vid  granskningstillfallet finns det inget implementerat
kvalitetsledningssystem som utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Riktlinjer och rutiner

Riktlinjer for bistand
| juni 2018 beslutade namnden (8 82) om riktlinjer for bistand. Riktlinjerna har arbetats
fram utifran socialtjanstlagen, socialstyrelsens foreskrifter samt kommunens mal for aldre-
och funktionshinderomsorg. | riktlinjerna framgar bl.a. namndens mal och verksamhetsidé
for aldre- och funktionshinderomsorgen samt vilket ansvar kommunen har enligt géllande
lagstiftning.

Riktlinjerna for bistand tydliggor aven rutiner for handlaggning av arenden d.v.s. ansokan,
utredning och beslut samt vilken dokumentation som ska genomféras och vad som ska
framga av denna. Vidare framgar kriterierna for att beviljas plats vid sarskilt boende i
kommunen:

e Den enskilde har ett stort behov av hjalp i kombination med en oférmaga att tillkalla
hjalp.

¢ Den enskilde har svarigheter att orientera sig i tid och rum.

e Den enskilde uttrycker oro, stor grannar/narstaende och/eller &r i fara for sig sjalv.

e Den enskildes hjalpbehov kan inte tillgodoses av hemtjanst pa ett sadant satt att det
tillforsakrar den enskilde en skalig levnadsniva.

e Den enskilde som har fyllt 90 ar och som anstker om denna insats, och ar
stadigvarande bosatt i Tingsryds kommun, kan beviljas denna insats genom férenklad
bistandsbedomning enligt SoL 4 kap. 2 8.

Det ar alltid den enskildes individuella behov och forutsattningar som ska styra. Vid
bedomningen efterstravas alltid en helhetssyn pa individens situation och majligheter dar
sociala, fysiska, psykiska och existentiella behov ska beaktas. Prioritering for att verkstélla
en plats vid ett sarskilt boende gar till den enskilde med stérst omsorgsbehov och som
tillhor nagot av de fyra forsta kriterierna ovan.

Riktlinjerna tydliggor rutinbeskrivningar for brukares genomférandeplaner, kontaktman,
boendesttd och hemtjanst. Slutligen klargér riktlinjerna ndmndens rutiner for sekretess
och tystnadsplikt, vilken rapporteringsskyldighet som finns samt vad som galler foér god
man och forvaltare.

Namndens tjanstegaranti/vardighetsgaranti

Vard- och omsorgsnamndens tjanstegaranti/vardighetsgaranti inom &ldreomsorgen &r
framtagen for att starka kvaliteten pa de tjanster som kommunen erbjuder. Garantierna
fortydligar kommunens ansvar och &r bade ett l6fte och en upplysning om vad
kommuninvanarna kan forvanta sig. Garantierna ar en del av namndens kvalitetsarbete.
| sina garantier lovar ndAmnden foljande:

e Du far kontakt med handlaggare inom sju arbetsdagar nar du anmalt behov av
hemtjanst eller aldreboende.
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3.3.1

e Genomférandeplan erbjuds nar dina insatser paborjas och fardigstélls inom en
manad.

o Kontaktman utses i samband med verkstélligheten av insatserna.
e Bemodta dig vanligt och med respekt och vi ska lyssna pa dina énskemal och asikter.

o Den personal du moter bar identitetskort som bekréftar att de arbetar inom
aldreomsorgen.

Ovriga riktlinjer och rutinbeskrivningar som vi erhallit och granskat i samband med denna
granskning ar:

o Riktlinjer for avvikelser, senast reviderad i maj 2019

e Handlingsplan for demensomsorgen i Tingsryds kommun, faststalld av vard- och
omsorgsnamnden i april 2019

¢ Ansvarsfordelning inom demensomradet, reviderad januari 2019

¢ Ratten att fa aldras tillsammans — parboendegarantin

¢ Rutin vid hantering av Lex Sarah

¢ Rutin: Bemo6tande plan vid hotfulla situationer

e Rutiner for brukarens maltider, fran oktober 2016

¢ Rutin for kommunikation mellan omvardnadspersonal och sjukskéterska
¢ Rutin for teamtraffar inom vard- och omsorgsforvaltningen

e Rutin nar omsorgstagare som ska ha insatser fran aldre- och
funktionshinderomsorgen inte Oppnar, inte ar hemma eller inte svarar vid insatsen
telefonkontakt

¢ Region Kronobergs aldrestrategi (Regionsamverkan)

e Region Kronobergs handlingsplan for aldre (Regionsamverkan)

Enligt de intervjuade har en kvalitetsgrupp, bestdende av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt socialt ansvarig
socionom (SAS), granskat forvaltningens samtliga riktlinjer och rutinbeskrivningar under
2019. Syftet har varit att identifiera eventuella underlag med behov av revidering samt att
gallra ut inaktuella underlag.

Rutiner for nattbemanning

Regeringen beslutade i februari 2016 att infora en ny bestammelse om bemanning i
socialtjanstférordningen (2001:937). Bestammelsen (SoF, 2 kap. 3 8) galler sarskilda
boenden for aldre och tradde i kraft den 15 april 2016. Forordningens nya bestammelser
ar enligt foljande:

Vid ett sarskilt boende ska det, utifrdn den enskildes aktuella behov, finnas tillgang till
personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmarksamma om en boende behdéver stoéd
och hjalp. Den boende ska ges det stdd och den hjalp som behdvs till skydd for liv,
personlig sdkerhet och hélsa.”
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Utifran Socialstyrelsens nya bestammelser arbetade Sveriges kommuner och landsting
(SKL) fram en rekommendation i fyra delar. Vard- och omsorgsnamnden antog SKL:s
rekommendation for arbete med 6kad kvalitet nattetid i sérskilt boende for aldre i maj 2017
(8 27). Enligt de intervjuade arbetar forvaltningen vid granskningstillfallet utifran denna
rekommendation. De fyra rekommendationerna samt tillhérande kommentar kring hur
namnden/forvaltningen arbetar utifran rekommendationen vid granskningstillfallet
redogors i nedanstaende tabell.

Tabell 1

SKL:s rekommendation

Nulége i Tingsryds kommun

Koll pa laget

Ledningen behover i storre
utstrackning ta reda pa hur
arbetet bedrivs nattetid.

Individens behov

En planering behéver genomféras
med den aldre och den aldres
anhoriga vad galler
omsorgsinsatser och tillsyn aven
nattetid.

Strategi for ny teknik
Kommunen bor ta fram en
teknikstrategi som omfattar saval
infrastruktur, informationssakerhet
och tillampning av lagstiftning.

Ledarskap

Ledarskapet inom sarskilt boende
for aldre behdver starkas for att
forandringsarbetet med att
identifiera och inféra nya
arbetssatt ska sakerstéllas.

Vid granskningstillfallet sker individuella bedémningar
kring hjalpbehov genom bistandsbeslut.
Arbetsplatstraffar genomfors enligt uppgift regelbundet.
Nattpersonal &r enligt rutin &ven delaktiga i teamtréffar
vid behov. Nattpersonal ar enligt intervjuade stationerad
pa sarskilt boende enligt rekommendation.

Vid granskningstillfallet finns och anvéands
genomforandeplaner? vid samtliga aldreboenden i
kommun. Det pagar extra insatser for att sakerstalla att
nattens insatser finns dokumenterade i planerna. Vid
granskningstilifallet pAgar en implementering av
metodiken “Individens behov i centrum” (IBIC).

Enligt de intervjuade kvarstar stora insatser inom sarskilt
boende avseende digitala hjalpmedel och véalfardsteknik.
Vid granskningstillfallet pagar ett upphandlingsarbete
avseende trygghetskameror. Vidare genomfors en
utbyggnad av wi-fi vid samtliga sarskilda boenden i
kommunen under 2019.

Namnden har en omradeschef i beredskap utanfor
kontorstid under arets alla dagar och nétter.
Omradeschefer genomfor besok nattetid, enligt beslutad
plan, en gang per termin vid de sarskilda boendena.
Vidare traffar omradeschefer nattpersonalen pa
morgonen.

Kontroll och uppfdéljning av kvalitetsarbetet

Riskanalyser

Namnden ska enligt socialtjanstlagen sékerstalla att missforhallanden eller en pataglig
risk for ett missforhdllande dokumenteras, utreds och avhjalps. Allvarliga
missforhallanden eller risker for allvarliga missforhallanden ska snarast anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Med syfte att minska risken for missforhallanden
bor ndmnden enligt Socialstyrelsen fortlopande bedéma om det finns risk (riskanalys) for
att handelser kan intréffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. FOr varje
sadan handelse ska namnden delvis uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar
och delvis bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foliden av

2 Genomforandeplaner beskriver hur omsorgstagaren vill att beviljade insatser utfors. Ur ett
omsorgstagarperspektiv ar det viktigt att genomforandeplanen halls uppdaterad och aktuell.
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handelsen. Riskanalysen kan ha koppling t.ex. till klagomal, synpunkter och avvikelser,
men aven namndens arbete med egenkontroller.

| samband med granskningen har vi inte erhallit ndgra underlag som tydliggor att namnden
genomfor fortidpande riskanalyser av kvalitetsarbetet inom sarskilt boende.

Uppféljning genom egenkontroll

| syfte att minska risker i verksamheten ska I6pande egenkontroller genomforas i
namndens verksamheter. Syftet bor, enligt SOSFS 2011:9, vara att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingdr i verksamheten. Valet av
egenkontroller bor bygga pa en riskanalys. Enligt de intervjuade ska f6ljande
egenkontroller genomféras under september och november 2019:

o Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner vid samtliga sarskilda boenden.

e Extern apoteksgranskning av basforrad och vardtagares lakemedelsskap.
Granskningen genomfors av sjukskoéterskor.

Vi noterar att forvaltningen beslutat om att genomféra samma egenkontroller som
genomférdes under 2018. Enligt de intervjuade gjordes bedémningen att det fanns ett
behov av att félja upp 2018 ars resultat av egenkontrollerna. Vi har inte erhallit underlag
som visar att beslutet av egenkontroller bygger pa en riskanalys. Vi har inte heller erhallit
underlag som tydliggér om det genomforts nagra I6pande egenkontroller under varen
2018. Av vad vi erfar ska de forsta egenkontrollerna genomféras i september och
november 2019.

Intern kontroll

Inom ramen for intern kontroll, som har sin grund i kommunallagens krav, har vard- och
omsorgsnamnden infor 2019 beslutat om foljande kontrollmal som kan kopplas till
namndens kvalitetsarbete inom aldreomsorgen:

e Rutin for att narvaromarkera vid larm inom hemtjanst och séarskilt boende.
Att inte narvaromarkera kan skapa otrygghet hos omsorgstagare och dess anhérig samt
misstro mot férvaltningen.

Uppfoljningen av intern kontrollen genomfors i slutet av verksamhetsaret.

Ovrig uppféljning av kvalitetsarbetet

Utbver uppféljning genom egenkontroll och intern kontroll genomférs annan uppféljning
av verksamheten genom bl.a. Senior Alert, ett nationellt kvalitetsregister. Registret
erbjuder en struktur och systematik att bedéma risker och planera atgarder for patienter i
fornallande till de bedémda riskerna, samt att synliggéra resultat pa enhetsniva.
Riskbedémningen avser: risk for undernaring, risk for fall, risk for trycksar samt risk for
dalig munhalsa. Malet infér 2019 ar, enligt patientsakerhetsberattelsen, att ©ka
anvandningen av Senior Alert som stéd for omvardnadsatgarder.

Namnden upprattar arligen en patientsékerhetsberattelse vars syfte bl.a. ar att redogéra
resultat som uppnatts féregdende ar men aven beskriva hur vardgivaren har arbetat for
att identifiera, analysera och minska riskerna i varden. Namnden upprattar, vid
granskningstillfallet, inte ndgon arlig kvalitetsberattelse® i enlighet med SOSFS 2011: 9.

En tydligare motesstruktur pa ledningsniva inférdes under 2018 for att forenkla
informationsoverforing och snabbare aterkoppling till verksamheten. Aven regelbundna
moten inom halso- och sjukvardsorganisationen, s.k. HSL-méten, har inforts. Under HSL-

3 Skillnaden mellan det lagstadgade kravet p& en patientsakerhetsberattelse och det allmanna radet om en
kvalitetsberattelse ligger i berattelsens omfattning. Patientsdkerhet handlar om skydd mot vardskada. Kvalitetsbegreppet
kan innefatta mer &n enbart arbetet med patientsékerhet.
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3.5

motena informerar MAS om riktlinjer och rutiner, samt aterkopplar avvikelser och
klagomal. Syftet med motena &r att skapa en dialog och ett informationsutbyte.

Namndens avvikelsehantering

Halso- och sjukvardspersonalen ar enligt patientsakerhetslagen (2010: 659) skyldiga att
bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren
rapportera risken for vardskador, samt handelser som har medfort eller kunnat medfora
en vardskada.

Samtliga avvikelser ska riskbedémas utifrdn en allvarlighetsgrad och sannolikhet att
avvikelsen kan intraffa igen. Riskanalysen ar avgorande for vilken typ av atgard som ska
vidtas. Enligt patientsakerhetsberattelsen 2018 behodver avvikelsehantering |
verksamheten utvecklas. Vidare framgar att det under 2018 inte genomforts riskanalyser
i den utstrackning som kravs. Enligt uppgift har arbetet med att utveckla arbetet med
avvikelsehantering fortskridit under 2019. Bl.a. har ett nytt verksamhetssystem, VIVA,
inforts. Det nya systemet beskrivs som mer anvandarvanligt och mojliggor bl.a. att flera
yrkeskategorier kan arbeta aktivt samtidigt med atgarder som dokumenteras i systemet.
Det nya systemet tydliggbr aven om avvikelsen avser socialtjanstlagen eller hélso- och
sjukvardslagen.

Rutiner fér avvikelserapportering

N&r en avvikelse eller risk for avvikelse intraffat ska den inblandade personalen skriva en
avvikelserapport i verksamhetssystemet. Rapporten skickas automatiskt till ansvarig chef
pa enheten/omradet dar handelsen intraffat. | rapporten ska det framga en beskrivning av
arendet, vilka personer som kan ta del av rapporter samt vem som &r ansvarig for
uppfoljningen av arendet. Varje profession som &r mottagare i en avvikelse gor sin
bedomning av avvikelsen och dokumenterar darefter ett atgardsforslag i
uppfdljningen/utredningen.

Allvarliga avvikelser rapporteras till MAS/MAR/SAS for stéllningstagande om fortsatt
utredning. Avvikelser som rapporteras till MAS/MAR/SAS ska aterkopplas till
verksamheten tillsammans med atgardsforslag for att minska risken for att handelsen
aterupprepas. Allvarligare avvikelser, som kraver fortsatt utredning, redovisas for
ledningsgruppen. Beslut om utredning och anmalan enligt lex Maria gors av MAS pa
delegation av vard- och omsorgsnamnden. Beslut om anmalan enligt lex Sarah gors av
Vard- och omsorgsnamnden. Utredning enligt Lex Sarah gors av SAS.

Avvikelser som uppkommer mellan kommunen och Region Kronoberg skickas till MAS
som fdljer upp arendet i den lansgemensamma gruppen.

En genomgang av avvikelser sker vid teamtraffar/arbetsplatstraffar pa enheten/omradet.
Syftet med genomgangen &r att personalen ska analysera och besluta om eventuella
atgarder och uppfoljning.

Statistik over avvikelser

| samband med granskningen har vi erhallit statistik kring namndens avvikelser vid
sarskilda boenden. Vid granskningstillfallet har forvaltningen sammanstallt statistiken som
beror det forsta halvaret 2019. For att kunna fa en fruktbar jamforelse efterfragade vi
statistik fran forsta halvaret 2018. Notera att forvaltningen hade tva olika
verksamhetssystem for avvikelserapportering under granskade perioder. Detta kan enligt
de intervjuade forklara att t.ex. fall-avvikelser specificerats under 2019. Se nedanstaende
tabell for statistik.
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3.6

Tabell 2

2018-01-01 — 2018-06-30 2019-01-01 — 2019-06-30
Sarskilt boende Sarskilt boende

HSL- 519 226
avvikelse

SolL- 27 42
avvikelse

Fall-avvikelse - 367

Totalt 546 635

Vi kan konstatera ett totalt tkat antal avvikelserapporter fran sarskilt boende vid
jamforelse mellan perioderna. Enligt de intervjuade ser forvaltningen detta som en
kvalitetssakring och att det nya systemet fangar fler avvikelser for hantering.

Under 2018 anmaldes tre utredningar enligt Lex Maria till IVO. Samtliga tre avsag
forvaxlingar, dvs. brister i ID-kontroll. Enligt patientsdkerhetsberattelsen 2018 upptacktes
samtliga tre handelser i tid och ingen brukare kom till skada.

Upplevd kvalitet utifran brukarnas perspektiv

For att folia upp den upplevda kvaliteten utifran brukarnas perspektiv ges brukare i
kommunen och/eller deras anhoriga mojlighet att besvara Socialstyrelsens arliga enkéat
"Sa tycker aldre om aldreomsorgen”. Resultatet av enkédten kommuniceras ut i
verksamheten av omradescheferna och enhetschefer vid arbetsplatstraffar. |
nedanstaende avsnitt redogors resultatet av undersokningen 2018 samt resultatet i
Oppna jamforelser 2018 avseende sarskilda boenden.

Brukarundersékning, 2018, sarskilt boende, Tingsryds kommun

Syftet med Socialstyrelsens enkat "Sa tycker aldre om aldreomsorgen 2018” ar att
kartlagga de aldres uppfattning om sin vard och omsorg. Enkéaten redogors for namnden
en gang per ar och kommuniceras till personal genom bl.a. teamtraffar och vid
arbetsplatstraffar. Svaren i enk&ten kommuniceras till anhériga i samband med
anhdrigtraffar eller brukarrad. Enligt de intervjuade anvander namnden resultatet bl.a. for
jamforelser med andra kommuner och verksamheter, men framst i samband med beslut
om nya mal for verksamheterna d.v.s. i syfte att bidra till utveckling och forbéattring av
varden och omsorgen om de aldre i kommunen.

Samtliga personer, 65 ar och aldre, som den 31 december 2017 hade boende pa ett
sarskilt boende, har fatt mojlighet att besvara enkaten. | Tingsryds kommun besvarades
enkaten av 78 personer, dvs. 51,3 % av de tillfragade. Det kan jamféras med rikets totala
svarsfrekvens som var 49, 4 % (35 432 personer).

Nedan redogérs 6vergripande upplevelser hos de svarande i kommunen kring kvaliteten
inom aldreomsorgen. Vidare redogors ett antal fragor dar kommunen skiljer sig fran riket.
For detaljerad redovisning av svaren i enkdten se mer om undersokningen pa
www.socialstyrelsen.se/aldreundersokning.

De fem fragor dar andelen positiva svar var som hogst var:
e Far bra bemotande fran personalen (92 %)
e Kanner sig trygg pa sitt aldreboende (90 %)
10
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o Kanner fortroende for personalen (89 %)
e Ar sammantaget n6jd med aldreboendet (88 %)
e Har latt att fa kontakt med personalen pa aldreboendet vid behov (88 %)

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att en hdog andel anser sig far ett bra bemotande
fran personalen, att de kanner sig trygga pa sitt boende samt att de kanner fortroende for
personalen.

De fem fragor dar andelen positiva svar var lagst var:

e Besvaras inte av ensamhet (24 %)

e Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal (45 %)
e Har latt att fa traffa lakare vid behov (47 %)

e Personalen brukar informera om tillfalliga férandringar (52 %)
e Mdjlilgheterna att komma utomhus ar bra (59 %)

Vi kan konstatera att en stor andel av de svarande (76 %) besvéaras av ensamhet samt
att fler an héalften av de svarande inte vet vart man vander sig med synpunkter och
klagomal (55 %) samt uppger att de inte har latt att traffa lakare vid behov (53 %).

Boendemiljo

Sammantaget uppger 88 % att de ar ndjda med sitt dldreboende i Tingsryds kommun,
vilket &r hogre an riket i genomsnitt (81 %). Enligt enkéten var det 88 % av de svarande
som fick plats pa det dldreboende som de ville bo pa. Det kan jamféras med riket, 87 %.
Brukare i Tingsryds kommun &r mer positiva till trivseln inomhus och utomhus i jamforelse
med riket.

Mat- och maltidsmiljo

Omkring 77 % av de svarande i kommunen upplever att maten smakar bra. Det kan
jamforas med riket 74 %. Ca 72 % upplever maltiderna som en trevlig stund pa dagen, i
jamforelse med riket 68 %.

Trygghet
Ca 89 % av de svarande uppger att de kanner fortroende for personalen pa sitt
aldreboende. Det kan jamféras med riket 85 %.

Sociala aktiviteter

Endast 24 % av de svarande i kommunen besvaras inte av ensamhet. Det innebér att 76
% gor det. | jamférelse med riket, 65 %, som besvaras av ensamhet. Samtidigt uppger 69
% av de boende att de &r ndjda med de aktiviter som erbjuds vid boendet samt 59 % att
det finns bra mojligheter att komma utomhus.

Tillganglighet

Andelen svarande som uppger att det ar latt att fa traffa en sjukskoterska eller lakare vid
behov ar lagre an riket. Daremot uppger fler svarande i kommunen (88 %) att det ar latt
att fa kontakt med personalen vid aldreboendet i jamforelse med riket (83 %).

Oppna jamforelser, 2018, sarskilt boende, Tingsryds kommun

Oppna jamforelser inom socialtjansten arbetas fram av Socialstyrelsen i samverkan med
SKL, Vardféretagarna och Famna. Resultatet baseras huvudsakligen pa information fran
en kommunenkéat under januari-februari 2018.
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For varje nyckeltal rangordnas alla kommuner efter sina resultat och de basta resultaten
(25 %) har gron farg, de samsta (25 %) har en rod farg och de i mitten (50 %) har en gul
farg. Saknas data i nagot nyckeltal anges det med en gra farg.
Fargsattningen visar om kommunen har ett bra eller daligt resultat i
jamforelse med andra kommuner. Det talar inte nédvandigtvis om ifall
Mittersta 50%  resultatet ar bra eller daligt. En kommun kan ha ett daligt resultat i
@ simsta 25% jamforelse med _andra kommuner, vilket ger en rod farg, trots att
' resultatet egentligen ar bra (och vice versa). Nedan redogors

Ingen data resultatet for Oppna jamférelser socialtjanst 2018, Tingsryds

kommun, sarskilt boende.

. Bdsta 25%

2015 2016 2017 2018

Leva och bo sjalvstindigt

+ Brukarbedsmning sérskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) al & i 85 &7 8 -

+ Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsarg - inflytande och tillrackligt med tid, andel (%) al & i 46 39 - 40

Tryega forhallanden

~ Brukarbedomning sarskilt boende dldreomsorg - bematande, fartroende och trygghet, andel (%) al & 43 42 a2 39

~ Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - kantakt med personal, andel (%) al & 43 56 4 38
Personer 75+ &r i sirskilt boende med olampliga lakemedel, andel (%) al & i 6.8 8.3 7.6 8.8
Personer 75+ &r i sarskilt boende med tio cller fler lakemedel, andel (%) al & i 24.4 24.4 347 33.8
Vantetid i antal dagar fran ansckningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde al =i ----
Atgirder mot fall, undernéring, trycksir och nedsatt munhalsa for personer i sarskilt boende, andel (%) a & i “ 49 54

Aktiv och meningsfull tillvaro

~ Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - mat och méltidsmiljs, andel (%) a & i -- 64 59

~ Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - aktiviteter och knsla av ensamhet, andel (%) al & - 45 43 57

~ Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - boendemiljs, andel (%) al & i ----
Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst tvi organiserade och gemensamma aktiviteter under vardagar, andel (%) al & i 61 12 “
Boendeplatser i sarskilt boende ddr den dldre har majlighet till internctuppkoppling i det egna rummet/ lagenheten, andel (%) (-2018) al = 20 26 3 2

Av resultatet kan vi konstatera att Tingsryds kommun i en av tretton nyckeltal tillhér de 25
% kommuner som ar minst positiva (réd) till kvaliteten inom ramen for nyckeltalet.
Nyckeltalet avser boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst tva organiserade
och gemensamma aktiviteter under vardagar. Enligt de intervjuade har namnden som mal
att erbjuda sju organiserade aktiviteter per vecka under 2019. | nio av tretton nyckeltal
tillhor kommunen den grupp som placerat sig i mitten (gul), dvs. den grupp som bestar av
50 % av alla svarande kommuner. Nyckeltalen avser bl.a. inflytande och tillracklig tid,
bemotande, fortroende och trygghet, kontakt med personal, trycksar och nedsatt
munhalsa, mat och maltidsmiljo samt aktiviteter och kansla av ensamhet. Avseende tre
nyckeltal tillhér kommunen de grupp om 25 % (grén) som upplever sig som mest positiva
till nyckeltalet. Dessa nyckeltal avser helhetssynen pa aldreboendet, vantetid for att fa
plats vid ett av kommunens sarskilda boenden samt boendemiljon.
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4.1

Slutsats och rekommendationer

Svar pa revisionsfragor

Erbjuder namnden boendeplatser for aldre utifran olika brukares behov?

Vard- och omsorgsnamnden erbjuder boende for aldre i form av platser vid sarskilt boende
eller korttidsplatser. Vard erbjuds dven i det ordinara boendet (hemtjanst). Ett boende i
kommunen erbjuder platser med sarskild inriktning pa demenssjukdomar.

Har namnden beslutat om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom
aldreomsorgen?

Den tidigare socialnamnden beslutade 2012-06-12 (8§ 141) att infora ett ledningssystem
for kvalitetsarbetet inom davarande verksamhetsomrade. Enligt uppgift avstannade dock
arbetet nar fullméktige beslutade om en kommunal omorganisation. Den nya vard- och
omsorgsnamnden har inte folt upp den tidigare socialndmndens beslut och vid
granskningstillfallet uppges ledningssystemet inte vara implementerat i verksamheten.

Finns andamalsenliga rutiner och riktlinjer avseende kvaliteten i sarskilt boende?
Namndens kvalitetsarbete i sarskilt boende styrs framst av namndens verksamhetsplan,
styrkort (mal), beslutade riktlinjer om bistand samt namndens
tjanstegaranti/vardighetsgaranti. Utdver det finns ett antal riktlinjer (som beslutats av
namnden) och rutiner (forvaltningsspecifika) som pa nagot satt avser namndens
kvalitetsarbete vid de sarskilda boendena. Var bedomning ar att erhallna riktlinjer och
rutinbeskrivningar ar andamalsenligt utformade utifran ett kvalitetsperspektiv.

Vilka atgarder har vidtagits for att uppfylla socialtjanstforordningens reglering
avseende nattbemanning vid de sarskilda boendena?

Vard- och omsorgsnamnden antog SKL:s rekommendation for arbete med okad kvalitet
nattetid i sarskilt boende for &ldre i maj 2017 (8 27). Enligt de intervjuade arbetar
forvaltningen vid granskningstillfallet utifran denna rekommendation. Se tabell 1, s.7, for
beskrivning av hur namnden/forvaltningen vid granskningstillfallet arbetar utifran
respektive rekommendation.

Foljs kvaliteten |6pande upp?

Vi kan konstatera att namnden féljer upp kvaliteten inom sarskilt boende genom bl.a.
egenkontroll och intern kontroll. Avseende uppféljning genom egenkontroller noterar vi att
forvaltningen beslutat om att genomféra samma kontroller under 2019 som under 2018.
Vi har inte erhdllit underlag som visar att beslut av egenkontroller bygger pa en
riskanalysanalys. Vi har inte heller erhallit underlag som tydliggor att det genomférts nagra
Iobpande egenkontroller under 2019. Av vad vi erfar ska de forsta egenkontrollerna
genomforas i september och november 2019.

Namnden upprattar arligen en patientsékerhetsberattelse vars syfte bl.a. ar att folja upp
och redogora resultat som uppnatts foregaende ar. Syftet ar aven beskriva hur namnden
arbetat for att identifiera, analysera och minska riskerna i varden. Namnden upprattar, vid
granskningstillfallet, inte nagon arlig kvalitetsberattelse i enlighet med SOSFS 2011: 9.

Vilka kvalitetsavvikelser &r vanligast inom sérskilda boenden for aldre?

Under forsta halvaret 2019 inkom flest fall-avvikelser (367 stycken) fran sarskilt boende.
HSL-avvikelser (226 stycken) var nast vanligast och SoL-avvikelser (42 stycken) minst
vanliga.

Genomfors uppféljning av brukarnas uppfattning om den levererade kvaliteten vid
sarskilda boenden?

Brukare i kommunen ges mojlighet att varje ar besvara Socialstyrelsens enkat "Sa tycker
aldre om aldreomsorgen”. Syftet ar att folja upp deras uppfattning om den levererade
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4.2

kvaliteten inom aldreomsorgen. Resultatet av enkdten kommuniceras ut i verksamheten
av omradescheferna och enhetschefer vid arbetsplatstraffar.

Slutsats

Var sammanfattande bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden i flera delar arbetar
systematiskt med kvalitetsarbetet inom &ldreomsorgen. Samtidigt beddmer vi att
namnden kan starka sin styrning, kontroll och uppféljning av kvalitetsarbetet.

En forutsattning for ett systematiskt forbattringsarbete ar enligt var bedémning en
formaliserad struktur for arbetet. En bra struktur innebar att formalisera kvalitetsmal,
rutiner for riskanalyser, rutin for egenkontroll, rutiner for att ta emot och utreda klagomal
och synpunkter samt rutiner fér att sammanstalla och analysera inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter. Vi bedomer att namnden i flera hanseende sakerstaller detta.
Vi kan, i samband med granskningen, konstatera att ndmnden styr sitt kvalitetsarbete
utifran faststallda styrkort (verksamhetsmal) och riktlinjer, som ska fungera som stod i det
I6pande arbetet vid de sarskilda boendena. Vi bedomer det som positivt att némnden bl.a.
tar hansyn till resultatet i brukarundersokningen infor beslut av de arliga
verksamhetsmalen.

Utifran resultaten fran bl.a. riskanalyser, egenkontroll, analys av klagomal och synpunkter
ska rutiner finnas sa att atgarder ska kunna vidtas for att sékra verksamhetens kvalitet. Vi
bedomer att namnden i delar sakerstéller detta. Det som sker pa verksamhetsniva ska
enligt var bedomning fullt ut kunna bidra till effektivare mal och strategier pa ledningsniva.
Mal och strategier ska samtidigt bidra till 6kad kvalitet i verksamheten. Vi saknar, vid
granskningstillfallet, en dvergripande struktur som kan skapas av ett
kvalitetsledningssystem. Namndens styrning av kvalitetsarbetet bor enligt var bedémning
starkas genom att sadkerstdlla att kvalitetsledningssystemet implementeras i
verksamheten i enlighet med Socialstyrelsens intentioner som framgar i SOSFS 2011: 9.

Minst en gang om aret bor kvalitetsledningssystemet revideras av namnden for att
beddma dess lamplighet och effektivitet. Som underlag for bedémningen kan t.ex.
verksamhetsplaner, styrkort, resultat fran egenkontroll, registreringar av klagomal och
avvikelser, samt genomforda forbattringsatgarder anvandas.

Det ar, enligt var bedémning, en viktig uppgift att fortlopande sammanstélla information
fran olika kallor for att ge beslutsfattare en 6vergripande och korrekt bild av kvaliteten
inom aldreomsorgen. For att astadkomma forbattringar i verksamheten bor beslut utifran
riskanalyser, egenkontroll, utredningar av klagomal och synpunkter omsattas till exempel
i verksamhetsplaner, handlingsplaner, malstyrning och budget. Vi bedomer att namnden
till viss del gor det vid granskningstillfallet. Samtidigt beddémer vi att namnden bor starka
sin kontroll och uppféljning genom att bl.a. sakerstalla att det genomfdrs fortldpande
riskanalyser i verksamheten.
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4.3

Rekommendationer
Efter genomford granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

o faststdlla socialndmndens beslut om ett ledningssystem for kvalitetsarbete inom
aldreomsorgen samt sakerstalla att systemet implementeras i verksamheten i enlighet
med Socialstyrelsens intentioner.

e se Over vilka insatser som kravs for att starka arbetet kopplat till SKL:s
rekommendation "Strategi for ny teknik” och genom detta starka rutinerna ytterligare
kring kvalitetsarbetet nattetid inom sarskilt boende.

o sakerstélla att egenkontroller genomfdrs fortldpande i verksamheterna, samt besluta
om vilka kontroller som ska genomforas baseras pa en riskanalys.

KPMG, dag som ovan

Anna Hammarsten

Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 — Namndmal, matt

Kommunfullmaktiges vision

"Vard och omsorg av h6g kvalitet efter behov med basta bemétande och delaktighet”

Namndmal

Medborgare som ar i behov
av stod péa grund av fysiska,
psykiska, sociala eller andra
skal skall erbjudas ett
individuellt anpassat stod av
hog kvalitet som bygger pa
sjalvbestammande och
delaktighet.

Medborgare skall ges
mojlighet till forebyggande
stdd och service pa ett satt s
att Tingsryds kommun ar en
bra plats att leva och bo i.

Beslutade matt

Andel som &r

nodjda/mycket néjda med

sitt sarskilda boende, %

Andel som &r

mycket/ganska néjda med

sin hemtjanst, %

Antal hemtjanstpersonal
som i genomsnitt bestker

en brukare under 14
dagar.

Nattfasta for brukare pa
sarskilt boende

Andel som ar

nojda/mycket ndjda med

anhorigstodet som
erbjuds, %

Andel néjda
omsorgstagare, %

Andel som tycker det ar
latt att fa traffa
sjukskoterska i sarskilt
boende vid behov, %

Antal traffar

anhdrigsamordnaren har
per &r med anhoriggrupper

Antal Seniortraffar per ar
fordelat pa de sju storsta

orterna i kommunen

Antal aktiviteter som

erbjuds pa sarskilt boende

per vecka

Antal anhorigtraffar pa

varje sarskilt boende per

ar.

Mal 2019

90

90

Hogst 10 personer

Hogst 11 timmar

90

90

75

Minst 30

Minst 300

Minst 7

Minst 6

16
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