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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Kommunerna har enligt Socialtjanstlagen ett ansvar for att dldre personer far mojlighet
att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
gemenskap med andra. Kommunen har enligt Socialtjinstlagen ett ansvar for att insatser
inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. I begreppen inryms bl a rattssakerhet, kom-
petens, bemotandefragor, den enskildes medinflytande samt att varden ar lattillganglig.

For att sikerstilla detta ska kvaliteten systematiskt och fortlopande utvecklas och siker-
stillas. Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvindas for att sys-
tematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Det finns krav pa
riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens medverkan i kvalitetsar-
betet och dokumentationsskyldighet. Ledningssystemet mdjliggor ordning och reda i
verksamheten sa att hiandelser som kan leda till virdskador, missforhéllanden eller andra
avvikelser fran de krav och mal som giller for verksamheten enligt lagar och andra fore-
skrifter kan forebyggas

Socialstyrelsen och SKL publicerar arligen en rapport med 6ppna jaimforelser av varden
och omsorgen om ildre. Syftet med 6ppna jamforelser ar att stimulera kommuner och
landsting att analysera sin verksamhet, ldra av varandra, forbattra kvaliteten och effektivi-
sera verksamheten.

De fortroendevalda revisorerna i Torsas kommun har gett PwC i uppdrag att genomfora
en granskning av om socialndmnden har siakerstallt en andamalsenlig verksamhet med

god kvalitet inom dldreomsorgen. Uppdraget har tillkommit utifrdn en genomford risk-
och vasentlighetsanalys.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Har socialndimnden sikerstéllt en andamalsenlig verksamhet med god kvalitet inom
dldreomsorgen?

1.3. Revisionskriterier
I denna granskning har foljande revisionskriterier anvants som grund for var bedomning,.

- Socialtjanstlagen, Hilso- och sjukvardslagen samt socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

- Budget och flerarsplan

- Oppna jimforelser, Vard och omsorg om #ldre.
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1.4. Kontrollmal

- Det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som omfattar kvali-
tetsmal for dldreomsorgen.

- Det sker ett utvecklingsarbete inom dldreomsorgen som leder till 6kad kvalitet.

- Resultat fran kvalitetsindikatorer visar att verksamheten bedrivs med en god kvali-
tet

- Namndens uppf6ljning av verksamheten ar tillracklig.

- Det sker en tillracklig aterrapportering till nimnd.

1.5. Avgrdansning
Granskningen avgrinsas till Aldreomsorg.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentgranskning samt journal- och
personaktsgranskning.

Intervjuer har genomforts med socialchef, omradeschef sarskilt boende, omradeschef
hemtjanst samt medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Granskning har skett av kvalitetsindikatorer for dldreomsorg fran Oppna jimforelser.
Stickprovsundersokning har genomforts vad géller kontinuitet inom hemtjansten och la-
kemedelsanvindning pa sarskilt boende. Granskningen av kontinuitet inom hemtjansten
har skett genom granskning av social dokumentation for tjugo brukare.

Lakemedelsanvandningen har granskats genom genomgéang av stdende ordination hos ett
urval av brukarna p4 sarskilt boende. Denna granskning omfattar inte ndgra analyser och
bedomningar av likemedelsanvindningen i forhallande till de dldres symtom och diagno-
ser, d v s medicinska bedomningar av enskilda ldkemedelsterapier. Ett antal intervjuer
med dldre har genomforts pa sarskilt boende dar fragor kring trygghet, bemotande och
socialt innehall har diskuterats.

Foljande dokument har granskats:

- Kvalitetsdeklarationer

- Vérd och omsorgsplan 2016-2019

- Socialndmndens verksamhetsplan 2016

- Patientsdkerhetsberittelse, socialforvaltningen 2015

- IVO - tillsynsiarende — kvalitets- och ledningssystem

- Socialnamndens arbetsutskott, protokoll 2016-04-07, 2016-04-26.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Mimmi Praks, samt-
liga PwC.

Rapporten har faktagranskats av berorda tjinsteméan.
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2., Iakttagelser och bedomningar

2.1. Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet

2.1.1. Iakttagelser
Organisation

Socialndimnden ansvarar for kommunens aldre- och handikappomsorg sasom hemtjanst i
enskilt boende, service och omvardnad i siarskilda boendeformer samt 6vrig dldreomsorg,
LSS-verksamhet samt kommunal psykiatri. Nimnden har ocksa ansvar for den hilso- och
sjukvard som avilar kommunen genom lagstiftning eller avtal.

Socialforvaltningen ansvarar under socialnimnden fér kommunens dldreomsorg och
kommunal hilso- och sjukvérd. Aldreomsorgen bestar av tva dldreboenden samt en kort-
tidsenhet. For narvarande svarar en omradeschef for dessa. Vidare finns sex hemtjanst-
grupper organiserade under tvd omradeschefer. Sjukskoterskor, arbets- och fysioterapeu-
ter ar organiserade i egen enhet.

Kvalitetsmal

Av Socialndmndens Vard- och omsorgsplan 2016-19 beskrivs bland annat mél och inne-
hall for tillgang till en god vard och omsorg, insatser i hemmet, sarskilt boende och trygg-
hetsbostdder samt kommunal hilso- och sjukvard.

Av Socialndmndens verksamhetsplan anges nimndens uppdrag till forvaltningen. Verk-
samhetsplanen innehéller ocksa nimndens méal. Namnden har angett flera mal for kvalitet
i sarskilt boende och hemtjanstverksamheten. Mélen f6ljs upp genom indikatorer i KKIK
(Kommunens Kvalitet i Korthet)!. Namndens mal ar inte nedbrutna pa enhetsniva.

Kommunen har antagit kvalitetsdeklarationer som omfattar dldreomsorgen. Av dessa
framgar vad brukaren kan forvanta sig av hemtjanst i ordinart boende, sirskilt boende,
hemsjukvard, nattpatrull och rehabilitering. For sarskilt boende anges exempelvis att
brukaren har "tillgang till aktiviteter varje dag och du har mgjlighet att fa tillgang till frisk
luft varje dag om du vill det”.

Ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet.

Av intervjuer framgar att det pagar ett arbete med att uppritta ett ledningssystem for kva-
litet och patientsikerhet. Det saknas rutiner inom olika omraden. Orsaken till avsaknad
av ledningssystem uppges framforallt vara hog omsattning pa chefs- och ledningspersonal
under senare ar. Ledningssystemet ar inte implementerat.

I samband med tillsynsdarende har IVO (Inspektionen for vard och omsorg) uppmark-
sammat avsaknad av ledningssystem. Socialndmnden har beslutat om att under ar 2016
prioritera arbetet med det systematiska kvalitets- och ledningssystemet. Arbetet beraknas
vara klart i januari 2017.

1 Bygger pa uppgifter frdn bland annat Oppna Jamforelser.
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Rutiner for avvikelsehantering samt hantering av klagomaél och synpunkter finns i led-
ningssystemet pa kommunens intranat. Blankett for allmanheten finns aven tillganglig pa
kommunens hemsida. Av intervjuer framgar att personalen skriver avvikelser, men att det
fortfarande ar ett utvecklingsomrade. Det brister i terkoppling till personal.

2.1.2. Bedomning

Kontrollmalet, att det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet som omfat-
tar kvalitetsmal for dldreomsorgen, bedoms inte vara uppfyllt.

Vi konstaterar att det i nulaget saknas ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet.
Det finns en plan for framtagande av ledningssystem och det pagar ett arbete med att ta
fram rutiner och riktlinjer. Bristen dr uppmirksammad av nimnden och det finns en fast-
stilld tidplan for nir arbetet ska vara klart. Darefter aterstar ett viktigt arbete med att
implementera ledningssystemet i verksamheten.

Implementeringen av ledningssystemet ar avgorande for hur kvalitetsarbetet far genom-

slag i organisationen. Forstar inte personalen nyttan av exempelvis riskbedomningar en-

ligt Senior alert far insatsen inte avsedd effekt. Namnden bor fortlopande erhalla inform-
ation om hur implementeringen av ledningssystemet fortskrider.

Vi menar att det finns kvalitetsmal och matt for dldreomsorg samt kvalitetsdeklaration
som omfattar dldreomsorgen. Vi bedomer att mal och kvalitetsdeklarationer tydliggor
onskvird kvalitet. Malen bor brytas ner pa enhetsniva.

2.2, Utvecklingsarbete

2.2.1. Iakttagelser

Arbete med att utveckla dldreomsorgen och forbattra kvaliteten sker péa olika sétt. Torsés
kommun deltar i Linsgemensam ledning, vilket ar en samverkansgrupp for lanets 12
kommuner och landstinget. Har sker ett lansovergripande arbete med riktlinjer och ruti-
ner for att exempelvis 6ka patientsdkerheten.

Verksamheten omfattar rapportering av avvikelser. Av aktuell patientsdkerhetsberittelse
framgar registrering av avvikelser fran verksamhetssystemet Procapita, se tabell nedan.

Avvikelser 2013 2014 2015
Fallavvikelser 657 516 457
Lakemedelsavvikelser 104 103 128

Antalet registrerade fallavvikelser har minskat for varje ar sedan ar 2013. Antalet likeme-
delsavvikelser 6kade nagot ar 2015 jamfort med tidigare ar. Av intervjuer med enhetsche-
fer framgar att personalen skriver avvikelser, men att det inte sker systematiskt. Ater-
koppling av avvikelser uppges vara ett forbattringsomrade.

Inom halso- och sjukvardsenheten finns personer utsedda med olika ansvarsomraden for
att sakerstilla att verksamheten haller sig uppdaterad med utvecklingen av exempelvis
sarvard, palliativ vard, inkontinensvard, nutrition, demens samt riskférebyggande arbete.
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Det finns ingen tjanst som kvalitetsutvecklare inrattad i organisationen. Nuvarande MAS
fungerar som kvalitetsutvecklare under begransad del av tid.

Under ar 2015 genomfordes dokumentationsutbildning for samtlig omsorgspersonal med
syfte att forbattra dokumentationen si att information och kommunikation internt kan
blir battre.

Det pagar ett arbete med att inféra planeringsverktygen Laps care och Time care for pla-
nering och optimering av hemtjansten. Det pagar ocksa ett arbete med att inféra mobil
dokumentation. Det ger personalen bittre 6verblick 6ver sin dagliga planering och kan
snabbt rapportera viktiga handelser direkt frin hembesoken. Det innebar mindre stress,
mer tid till omsorg och okad trygghet for de dldre.

Det pégar ett arbete med att infora nyckelfri hemtjanst. Med en digital nyckel i mobiltele-
fonen och en mottagande ldsenhet pa insidan av dorren behover inte hemtjanstpersonalen
hantera omsorgstagarnas nycklar. Det blir sdkrare for brukarna och innebar dven en kvali-
tetskontroll eftersom man kan se nir, hur linge och vem som varit hos omsorgstagaren.

Av intervjuer med omradescheferna framgar att det saknas grundldaggande rutiner i verk-
samheten. Orsaken till denna brist uppges vara en hog omséttning pa ledningspersonal
under senare ar. Det finns brister vad giller arbetet med genomforandeplaner. Dessa upp-
rattas inte i tid, uppdateras inte och det saknas en delaktighet med brukaren. En organi-
sation med teammoten kring brukaren ar inte utvecklat.

Arbetet med riskbedomning enligt Senior alert har tidigare varit aktivt men avstannat.
Ambitionen ar att fortsatta utvecklingsarbetet under hosten 2016.

2.2.2, Bedomning

Kontrollmalet, att det sker ett utvecklingsarbete inom dldreomsorgen som leder till 6kad
kvalitet, bedéms delvis vara uppfylit.

Vi bedomer att det delvis sker ett utvecklingsarbete inom dldreomsorgen inom aldre-
omsorgen som skapar forutsiattning for en okad kvalitet, men att det finns forbattrings-
potential inom ett antal omréaden.

Det finns en organisation for utvecklingsarbete genom de personer som ar utsedda inom
olika ansvarsomraden. Vi menar att det ar angeldget att ge utrymme for en kvalitetsut-
vecklare att driva forandringsarbete tillsammans med enhetschefer.

Utvecklingsarbete sker inom en rad olika omraden sdsom dokumentation, inférande av
planeringsverktyg och nyckelfri hemtjanst.

Vi menar att det saknas struktur for arbetet med kontaktmannaskap och genomforande-
planer. Det dr angeldget att dessa grundldggande omraden utvecklas péa ett enhetligt satt i
verksamheten. Det finns utvecklingsomraden sdsom exempelvis implementering av team-
traffar och Senior alert som behover utvecklas. Av granskningen framgar att MAS har be-
gransat med tid for att bedriva utvecklingsarbete.
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Avvikelsehantering ar grunden for forbattringsarbetet och darfor en viktig del i det syste-
matiska forbattringsarbetet. For att uppna god kvalitet och patientsakerhet ar personalens
engagemang och delaktighet nodvandig. Genom att den som bedriver verksamhet far in
rapporter, klagomal och synpunkter avseende verksamhetens kvalitet fran personalen
skapas forutsiattningar for att kunna utveckla och siakra kvaliteten. Darmed kan vardska-
dor, missforhallanden eller andra avvikelser férhindras. Det ar darfor viktigt att den som
bedriver verksamhet uppmuntrar personalen att delta i kvalitetsarbetet genom ett 6ppet
klimat. Vi menar att det ar viktigt att ledningen kopplar val av strategier och aktiviteter till
resultat fran avvikelsehaneringsystemet. For att &stadkomma ett systematiskt forbatt-
ringsarbete ar det viktigt att konsekvent kommunicera avvikelsehanteringssystemets be-
tydelse och sambandet mellan utvecklingsarbetet och avvikelser.

2.3. Resultat fran kvalitetsindikatorer och
kvalitetsgranskning
2.3.1. Iakttagelser

Socialstyrelsen och SKL publicerar arligen en rapport med 6ppna jaimforelser av varden
och omsorgen om aldre. Syftet med 6ppna jamforelser ar att stimulera kommuner till
kunskapsutveckling och att analysera sin verksamhet, ldra av varandra, forbattra kvali-
teten och effektivisera verksamheten. Aktuell rapport som avser ar 2015 belyser kvaliteten
pa varden och omsorgen utifran olika perspektiv och omraden. De indikatorer som rap-
porten beskriver dr mojliga for kommunerna att paverka. Indikatorerna ger en bred bild
av bade varden och omsorgen om dldre.

Uppgifterna bygger pa nationella enkatundersokningar, Socialstyrelsens kommun- och
enhetsundersokning 2015 samt Kommun och landstingsdatabasen (Kolada, SKL) och nat-
ionella kvalitetsregister sasom Senior Alert och BPDS avseende demens.

Tabellerna ar fairgade med gront, gult och rott. Gront betyder att kommunens virde for
indikatorn hor till de 25 procent av kommunerna med bist varden i forhéllande till de
andra kommunerna. Rott far de 25 procent av kommunerna med samst varde och gult
giller de 50 procent av kommunerna som ligger mitt emellan. Jimforelserna mellan
kommunerna ir relativa, och varken rikets medelvirde eller ett gront resultat behover i
sig vara ett bra resultat. Det finns i dag inga méalnivaer pa nationell niva for respektive
indikator. En av fordelarna med den fargsatta jamforelsen ar att det ar latt att fa en 6ver-
blick. De relativa jamforelserna ar ocksa anvandbara sa lange det inte finns nagra exakta
och overenskomna malvarden for de enskilda indikatorerna.

2.3.1.1. Kostnader och resurser

Indikator 2015 2014 Kalmar lan | Riket
Andel 80 ar och aldre 7,3 7,6 6,9 6,0
Nettokostnad hemtjanst, kr/inv 7 259 6 473 5216 4 074
Kostnad per brukare, hemtjanst 315 160 322362 | 280139 272 266
Nettokostnad sarskilt boende, kr/inv 7276 6 753 6 816 6 760
Kostnad per brukare, sarskilt boende 872 485 743 069 | 852155 824 789

Killa: Oppna jamforelser 2015, Vard och omsorg om dldre.
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Kommentar

Andelen invanare som ar 80 ar och dldre ar hogre i Torsas kommun jamfort med saval
lanet som med riket. Kostnadsnivén ar ocksa betydligt hogre vad galler saval hemtjanst
som sarskilt boende.

2.3.1.2. Ordinart boende

Med hemtjanst avses en behovsbedomd insats i form av service och personlig omvardnad
som utfors i den dldres bostad (ordinirt boende). Enligt aktuella uppgifter fran kommu-
nens tjansteman per september méanad har 201 personer hemtjanstinsatser.

Indikator 2015 2014 Kalmar | Riket
lan

Bemotande, fortroende och trygghet i hemtjians- | 42 Ingen 43 42

ten (%) uppgift

Kontakt med personal i ordinart boende (%) 56 Ilfrl)if;ﬂ 54 47

Inflytande och tillrackligt med tid i hemtjansten | 44 Ingen 50 49

(% ) uppgift

Riskforebyggande dtgarder (%) 42 Ingen 26 35
uppgift

Hemtjéansten i sin helhet 91 91 91 91

Killa: Oppna jamforelser 2015, Vard och omsorg om dldre.
Kommentar

Indikatorerna visar pa att brukare i ordinart boende bedomer att de har en god tillgang-
lighet till vard- och omsorgspersonal. Nar det giller uppgift om bemétande, fortroende
och trygghet i hemtjansten befinner sig kommunen pa riksgenomsnittet. Nar det giller
inflytande och delaktighet ar dessa begrepp grundlidggande faktorer for att den éldre ska
kunna paverka sin livssituation och behalla en hog grad av sjalvbestimmande och integri-
tet. Denna indikator pekar pa viss forbattringspotential och kommunen uppvisar lagre
resultat dn savil lanet som riket.

Brukarnas bedomning av hemtjansten i sin helhet ar oférdndrat jamfort med foregaende
ar och pa samma niva som lanet/riket.

2.3.1.3. Sarskilt boende

Sarskilt boende ar det gemensamma namnet for flera boendeformer, som anpassats for
exempelvis dldre med stort behov av omsorg. Plats inom sarskilt boende kan erhéllas efter
ansokan till kommunens bistdndshandlédggare. I Torsds kommun finns det totalt 8o plat-
ser pa sarskilt boendez.

2 http://lwww.torsas.se/Omsorg-och-hjaelp/Boenden-saerskilda/Saerskilt-boende-aeldre.aspx
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Indikator 2015 2014 Kalmar | Riket
lan

Bemotande, fortroende och trygghet i sarskilt | Ingen uppgift Ingﬂ}ﬂ 41 41

boende (%). HPPE

Kontakt med personal i sarskilt boende (%) Ingen uppgift Ingﬂ}ﬂ 50 52
uppgi

Inflytande och tillrackligt med tid i sarskilt Ingen uppgift Ingﬂ}ﬂ 40 40

boende (%) HPPE

Mat och maéltidsmiljo i sarskilt boende (%) Ingen uppgift Ingﬂ}ﬂ 69 63
uppgi

Sociala aktiviteter i sarskilt boende (%) 58 59 63 62

Riskforebyggande atgarder (%) 76 Ingen 55
uppgift

Sarskilt boende i sin helhet (%) 91 89 86 83

Killa: Oppna jimforelser 2015, Véard och omsorg om dldre.

Ett antal intervjuer med dldre har genomforts pa sarskilt boende dar fragor kring trygg-
het, bemotande och socialt innehall har diskuterats. Intervjuerna har skett pd Mariahem-
met. Inom ramen for granskningen planerades for fem intervjuer. Urvalet har skett fran
boendet och samtycke har inhdmtats hos brukarna innan intervju. Tre intervjuer har ge-
nomforts, en avbojde i sista stund och en fick forhinder.

Brukarna beskriver att de far ett gott bemotande fran personalen. Samtliga uppger att de
kanner sig trygga pa Mariahemmet. Nagra av brukarna angav att de var missnojda med
att det fanns for lite aktiviteter. Maten uppges vara god. Intervjuade brukare uppger att de
far komma ut i den utstrackning de onskar.

Kommentar

For flertalet indikatorer saknas uppgift om kommunen fran ar 2015. Indikatorerna visar
pa att brukare i sarskilt boende bedomer att verksamheten fungerar val. Av uppgifterna
framgar ocksa att kommunen ar aktiv vad galler riskforebyggande atgirder.

2.3.1.4. Indikatorer for ssmmanhallen vard och omsorg

Indikator 2015 2014 Kalmar | Riket
lan
Fallskador bland personer 80 ar och éldre Ingel}ﬂ 69 60 58
uppgi

Tillgodosedda rehabiliteringsbehov efter stroke | Ingen Ingen 55 56
(2012-2014) uppift uppsift

Funktionsforméga 12 ménader efter stroke Ingen Ingen 70 70
(2012-2014) uppgift uppsift

Killa: Oppna jamforelser 2015, Vard och omsorg om dldre.

November 2016 9av 19
Torsas kommun
PwC




Kvalitet inom aldreomsorg

Kommentar

Det saknas uppgift om angivna indikatorer. Nar det galler fallskador skrivs avvikelser. Av
patientsikerhetsberittelsen framgar att antalet fallavvikelser har minskat. Ar 2015 regi-
strerades 457 fallavvikelser (jmf ar 2014 516 st och ar 2013 657 st). Av intervju med MAS
framhalls att verksamheten ger tillracklig rehabilitering vad giller stroke.

2.3.1.5. Lakemedel

Granskningen av likemedelsanvindningen har omfattat Mariahemmet i Torsas. Aldrebo-
endet har totalt 56 platser. Granskningen omfattar totalt tva avdelningar och 20 brukare.

Tabell: Likemedelsanvdndning, stdende ordination, Mariahemmet, maittillfdlle v 35
2015.

Antal (%)
1. Polyfarmaci: o
- Antal dldre med fler an 10 or- 3(15%)
dinerade lakemedel
- Antal dldre med fler an 15 or- o
dinerade lakemedel
- Antal dldre med fler 4an 20 or- o
dinerade lakemedel
2. Antal dldre som far en arlig ldke- 50
medelsgenomgang (100 %)
3. Olampliga lakemedel o
- Antal dldre med minst ett av 18 (90 %)
fyra ladkemedel som bor undvi-
kas.
4. Anvandning av antipsykotiska la- o
kemedel hos aldre 3(15%)
5. Tre eller fler psykofarmaka 4 (20 %)
6. Antal dldre med staende ordinat- 17 (85 %)
ion av laxantia 71857

Polyfarmaci. Nar en person samtidigt anviander ménga lakemedel kallas det polyfar-
maci. Studier har visat att detta ar forknippat med en 6kad risk for biverkningar, risk for
skadliga ladkemedelsinteraktioner, ldgre foljsamhet till ordination samt likemedelsorsakad
inlaggning pa sjukhus. Likemedelsbehandlingens effekter blir svara att kontrollera och
forutsaga. Samtidig anviandning av tio eller fler preparat hos en patient bor betraktas som
en signal om att det kan finnas likemedel som anvinds utan eller med oklar indikation
och risker med liakemedelsbehandlingen.

Av Oppna jimforelser frin &r 2015 framgar att 23,3 % av antalet personer i sirskilt bo-
ende i riket 6ver 75 ar anvander tio eller fler lakemedel samtidigt. Motsvarande uppgift i
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Torsds kommun var 10,6 %. Av granskningen framgar att 3 av 20 brukare pa Mariahem-
met anvande fler an tio lidkemedel samtidigt.

Likemedelsgenomgangar. Laikemedelsgenomgangar ar en metod for att félja upp,
analysera och omprova en individs ladkemedelsanvandning pa ett forutbestamt och syste-
matiskt sitt. Genomgangarna involverar personen som anviander lidkemedel samt ansvarig
ldkare och vid behov farmakologisk expertis samt sjukskoterskor och den personal som
dagligen moter brukaren. Syftet med en enkel likemedelsgenomgang ar att kartldgga en
persons ordinerade och anvinda liakemedel, kontrollera att 1ikemedelslistan ar korrekt
samt att bedéma om behandlingen ir #ndamalsenlig och siker. Enligt Oppna jaimforelser
rapporteras 84 procent av personer i sarskilt boende ha en aktuell (ej dldre dn 12 ména-
der) lakemedelsgenomgang. Av granskningen framgar att samtliga dldre pa Mariahemmet
som omfattats av granskningen har fatt en lakemedelsgenomgang under den senaste 12-
manadersperioden.

Olampliga likemedel. Olampliga lidkemedel for dldre avser benzodiazepiner med lang
halveringstid (lugnande och somngivande), likemedel med betydande antikolinerga effek-
ter (vid urininkontinens, mot smérta, vid vissa 6gonsjukdomar, astma, KOL och Parkin-
son sjukdom), tramadol (smirtstillande) och propiomazin (sémnmedel). Av Oppna jim-
forelser framgar att Torsds kommun anvander farre olampliga lakemedel i sarskilt boende
an ovriga riket (6,4 % jmf 9,4 % i riket). Granskningen pa Mariahemmet visar dock pa att
nastan samtliga (18 av 20) anvander minst ett av fyra ladkemedel som bor undvikas.

Antipsykotiska liikemedel. Av Oppna jimforelser framgar att anviindningen av an-
tipsykotiska liakemedel i sarskilt boende var nagot farre (10,6 %) i Torsas kommun jamfort
med ovriga riket (13,6 %). Antipsykotiska lakemedel anviands vid psykotiska symptom och
vissa allvarliga beteendesymptom vid demens, till exempel aggressivitet. I dldrevarden
anvands dessa lakemedel emellertid ofta for att dampa beteendesymtom sdsom motorisk
oro, rop och vandring, oftast med blygsam eller ingen effekt. Preparaten &r starkt forknip-
pade med biverkningar av olika slag, sdsom passivitet, kognitiva storningar och Parkin-
sonliknande symtom. De har ocksa negativa effekter pa kanslolivet och sociala funktioner.
Av granskningen framgar att 3 av 20 brukare (15 %) anviande antipsykotiska lakemedel.

Tre eller fler psykofarmalka. Andelen dldre som samtidigt anvander flera psykofar-
maka bor héllas sa 1ag som mojligt da det ar lakemedel med hog risk for biverkningar hos
dldre. Av Oppna jimforelser framgér att anvindningen av antipsykotiska likemedel hos
befolkningen 75 ar och ildre pa sarskilda boenden var lagre i Torsas kommun (8,5 %)
jamfort med 6vriga riket (16,9 %). Av granskningen framgar att var femte brukare (4 av
20) hade tre eller fler psykofarmaka pd Mariahemmet.

Laxantia. Anvandningen av laxantia kan ge en indikation pé kvaliteten i omvardnaden av
de dldre. En god omvardnad i ssmmanhanget kan besta av att man inte anvander likeme-
del som orsakar férstoppning, lagger om kost (t ex mer fibrer och dryck) och samtidigt
erbjuder mer fysisk aktivitet for de dldre. Om brister i personalbemanning och arbetsruti-
ner tillats styra anvindningen av laxantia kan det vara ett tecken pad mindre god omvard-
nad. Dessa forhéllanden har dock inte studerats inom ramen for denna granskning. Av
granskningen framgar att de flesta brukarna (17 av 20) regelbundet anviander laxantia.
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Ovrigt. Av patientsiikerhetsberittelsen framgér att antalet liikemedelsavvikelser 6kat
nagot ar 2015 jamfort med foregdende ar. Den vanligaste avvikelsen ar att personalen
glomt att ge lakemedel.

2.3.1.6. Kontinuitet

Det finns flera orsaker till att det ar viktigt att strdva mot en h6g personalkontinuitet inom
hemtjanstverksamheten. Om ménga olika personer kommer in i hemmet for att utfora
insatsen finns det risk att kvaliteten blir lidande. Det kan bli svért for den enskilde att l4ra
kidnna personalen och trottsamt att gang pa gang forklara vad som ska goras och hur. Det
ar darfor viktigt att inte alltfor manga olika personer hjalper den enskilde i hemmet.

I denna granskning har vi f6ljt den metod som anvinds i Oppna jaimforelser for att mita
kontinuiteten inom hemtjansten.

Kvalitetsindikatorn beskriver medelvardet av antal olika personal som en hemtjansttagare
moter under en 14-dagarsperiod. Méattet avser de personer, 65 ar eller dldre, som har tva
eller fler bes6k av hemtjansten varje dag, forutom trygghetslarm och matleveranser. Hem-
sjukvéardspersonal rdknas inte in i méattet. Méatningen avser tiden 07.00- 22.00.

Hemtjéansten ar organiserad i sex hemtjanstgrupper och det finns ca 200 brukare med
insatser utover service. Granskningen har genomforts under perioden v 35-36 2016.
Stickprovsundersokningen har gjorts hos fem brukare inom fyra hemtjanstgrupper. Ta-
bellen nedan redovisar antal hemtjanstpersonal som hjalper den adldre under 14 dagar.

Tabell: Stickprovsundersokning — kontinuitet inom hemtjdnsten.

Hemtjanst- | Antal besok Antal Hemtjanst- | Antal besok Antal
Omréade kl 7-22 Personal Omrade kl 7-22 Personal
Badhusgatan 31 13 Tuppen 14 6
Badhusgatan 61 14 Tuppen 83 15
Badhusgatan 56 15 Tuppen 31 12
Badhusgatan 79 16 Tuppen 60 15
Badhusgatan 132 17 Tuppen 34 13
Lunnagatan 63 19 Gullabo 82 12
Lunnagatan 54 18 Gullabo 112 15
Lunnagatan 37 14 Gullabo 46 13
Lunnagatan 132 24 Gullabo 194 16
Lunnagatan 27 14 Gullabo 28 10

Av Oppna jamforelser for ar 2015 framgar att Torss kommun l1ag ngot under riksge-
nomsnittet (14 jmf med 15). Av granskningen framgar att den brukare som traffade flest
medarbetare motte 24 olika personal. Sex av tjugo brukare traffade fler olika personal dn
foregdende ars riksgenomsnitt.
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2.3.2.  Bedomning

Kontrollmalet, att resultat fran kvalitetsindikatorer visar att verksamheten bedrivs med en
god kvalitet, bedoms delvis vara uppfyllt.

Efter en genomgéang av tillgangliga resultat inom olika kvalitetsindikatorer samt genomf6-
rande av sirskild granskning inom omradena likemedel och personalkontinuitet bedomer
vi att kontrollmélet delvis ar uppfyllt. Brukarnas sammantagna bedomning av verksam-
heten ar hogre an riksgenomsnittet vad géller sarskilt boende samt i nivd med riksgenom-
snittet nar det giller ordinart boende. Samtidigt finns det en rad olika kvalitetsindikatorer
som behover forbattras.

Inom hemtjansten varierar resultat vad giller brukarnas bedomning mellan olika kvali-
tetsindikatorer. Tillgang till vird- och omsorgspersonal bedoms som god, medan férbatt-
ringsmojligheter finns inom inflytande och delaktighet. Personkontinuiteten bedoms vara
i nivd med riksgenomsnittet.

Nir det géller dldreomsorg inom sérskilt boende saknas det en del uppgifter om kommu-
nen fran ar 2015. Brukarnas upplevelse av sociala aktiviteter ar ett forbattringsomrade.

For flertalet indikatorer inom sammanhallen vard och omsorg saknas uppgift om kom-
munen fran ar 2015. Av uppgifterna framgar att kommunen ar aktiv vad galler riskfore-
byggande atgirder. Av patientsdkerhetsberattelsen framgar dock att antalet som bedom-
des for risk for fall, trycksar och underniring var farre ar 2015 jamfort med foregaende ar.

Inom ldkemedelsomradet finns en rad indikatorer och resultat som pavisar att lakeme-
delsanvindningen fungerar bra. Likemedelsgenomgangar hade genomforts for samtliga
granskade brukare. Revisionens liakemedelsgranskning visade dock att olampliga likeme-
del for dldre anvands i stor omfattning. Var stickprovsgranskning pavisade samtidig an-
vandning av tre eller flera psykofarmaka samt antipsykotiska lakemedel.

2.4. Uppfoljning och aterrapportering

2.4.1. Iakttagelser

Av intervjuerna med tjansteman framgar att det finns intresse och engagemang fran
namnden nar det giller dldreomsorg. Fokus har dock varit uppf6ljning av ekonomin.
Aterrapportering av verksamhetsmal sker vid delarsrapport och arsredovisning. Under
2016 har namnd tillsammans med forvaltning arbetat med mal och maluppfyllelse. I juni
2016 genomforde namnden en ligesavstimning av nimndataganden under en halvdag
med bedomning av maluppfyllelse.

Det sker ingen systematisk uppfoljning av namndens vardighetsgarantier. I Socialnamn-
dens internkontrollplan 2016 sker uppfoljning av exempelvis implementering av kvalitets-
ledningssystem och stickprovsundersokningar i form av genomforandeplaner samt
dokumentation i verksamheten.

Namnden ges redovisning vad géller avvikelser kvartalsvis. Av intervju med MAS framgar
att uppfoljning inom ramen for MAS-funktionen blir eftersatt beroende pé tids- och re-
sursbrist. Patientsdkerhetsberittelsen for 2015 fanns framme forst vid halvarsskiftet 2016.
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Av intervjuerna med enhetschefer framgér att nagon egenkontroll eller tillsyn i egen verk-
samhet inte genomfors. Nagra strukturerade verksamhetsuppfoljningar genomfors inte pa

enhetsniva. Det bor papekas att intervjuade chefer endast varit i tjanst under en begran-
sad tid.

2.4.2. Bedomning

Kontrollmalet, att nimndens uppfoljning av verksamheten ar tillracklig, bedoms delvis
vara uppfyllt.

Kontrollmalet, att det sker en tillracklig dterrapportering till namnd, bedoms vara upp-

fyllt.

Vi bedomer att nimndens uppfoljning av verksamheten delvis ar tillracklig. Det sker en
uppfoljning av namndens mal. Namnden har ocksa antagit en internkontrollplan som
omfattar kvalitet inom dldreomsorg. Vi bedomer att nimnden till 6vervigande del far en
tillracklig aterrapportering genom den redovisning som sker av mal, matt och maluppfyl-
lelse.

Uppfoljningen kan utvecklas genom att tydligare koppla uppfoljning av vardighetsgaran-
tier till 6vrig uppfoljning. Ett annat omrade ar att skapa forutsattningar for Medicinskt
ansvarig sjukskoterska att genomfora systematisk tillsyn och uppfoljning av verksamhet-
en.

Vi anser att nimndens mal bor brytas ner pa enhetsniva. Det saknas egenkontroll pa en-
hetsniva och vi anser att en enhetlig struktur for uppfoljning av verksamhetsmal pa en-
hetsniva behover tas fram.
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Sammanfatining och revisionell be-
domning

3.

De fortroendevalda revisorerna i Torsas kommun har gett PwC i uppdrag att genomfora
en granskning av om socialndmnden har siakerstillt en andamaélsenlig verksamhet med
god kvalitet inom dldreomsorgen. Granskningen har genomforts under perioden maj —
oktober genom intervjuer, dokumentgranskning och stickprovskontroller avseende lake-
medelsanvandning och personalkontinuitet inom hemtjansten.

3.1. Revisionell bedomning

Vi bedomer att socialnimnden endast delvis har sikerstillt en &ndamalsenlig verksamhet
med god kvalitet inom dldreomsorgen da det finns brister och omréaden som behover ut-
vecklas. Vi menar att resultat fran kvalitetsindikatorer inte tillrackligt visar att verksam-
heten bedrivs med en god kvalitet. Vi grundar i 6vrigt var bedomning pa den avstimning
av kontrollmal som gjorts.

3.2. Bedomningar mot kontrollmal
Kontrollmal Kommentar
Det finns ett ledningssystem  Ej uppfyllt

for kvalitet och patientsiker-
het som omfattar kvalitets-
mal for dldreomsorgen.

Vi bedomer att det i nuldget saknas ett ledningssy-
stem for kvalitet och patientsdkerhet. Tidplan ar
framtagen for nar arbete ska vara klart. Av var
granskning framgar vidare att det aterstar ett vik-
tigt arbete med att implementera ledningssystemet
ute i verksamheten. Vi bedomer att faststillda mal
och kvalitetsdeklarationer tydliggor onskvard kva-
litet.

Det sker ett utvecklingsar-
bete inom dldreomsorgen
som leder till 6kad kvalitet.

Resultat fran kvalitetsindika-
torer visar att verksamheten
bedrivs med en god kvalitet

November 2016
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Delvis uppfyllt

Vi bedomer att det delvis sker ett utvecklingsarbete
inom dldreomsorgen som skapar forutsattning for
en 6kad kvalitet. Det finns utvecklingsomraden da
det saknas struktur for arbetet med kontaktmanna-
skap och genomforandeplaner. Det dr angelaget att
dessa grundldggande omraden utvecklas pa ett
enhetligt sitt i verksamheten. Av granskningen
framgar att MAS har begriansat med tid {or att bed-
riva utvecklingsarbete.

Delvis uppfyllt

Efter genomgang av tillgdngliga resultat inom olika
kvalitetsindikatorer samt genomforande av sarskild
granskning inom omradena likemedel och perso-
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nalkontinuitet bedémer vi att kontrollmaélet i varie-
rande utstrackning ar uppfyllt. Det finns en rad
olika kvalitetsindikatorer som behover forbattras.

Namndens uppfoljning av Delvis uppfyllt

verksamheten ér tillracklig. i beddmer att nimndens uppfoljning av verksam-
heten delvis ar tillracklig. Det sker en uppfoljning
av namndens mal. Namnden har ocksa antagit en
internkontrollplan som omfattar kvalitet inom
aldreomsorg. Uppfoljningen kan utvecklas genom
att tydligare koppla uppfoljning av vardighetsga-
rantier till 6vrig uppfoljning. Ett annat omréde ar
att skapa forutsattningar for Medicinskt ansvarig
sjukskoterska att genomfora systematisk tillsyn och
uppfoljning av verksamheten. Det saknas egenkon-
troll pa enhetsniva och vi anser att en enhetlig
struktur for uppfoljning av verksamhetsmal pa
enhetsniva behover tas fram.

Det sker en tillracklig ater- Uppfyllt

rapportering till némnd. Vi bedomer att namnden till 6vervigande del far en
tillracklig aterrapportering genom den redovisning
som sker av mal, matt och méluppfyllelse.

2016-11-30

Jorn Wahlrot Jean Odgaard

Uppdragsledare Projektledare

November 2016 16 av 19

Torsés kommun
PwC



Kvalitet inom aldreomsorg

Bilaga: Jamforelser mellan kommuner

Inledning

Under perioden maj — oktober 2016 har kommunrevisorerna i Borgholm, Monsteras,

Morbylanga och Torsas genomfort en granskning av "Kvalitet i dldreomsorg”. Metod och
genomforande har skett pa likartat satt. Uppgifter i denna bilaga ger majlighet till jamfo-
relser mellan de olika granskade kommunerna. Jimforelserna bygger p& uppgifter frdn
Socialstyrelsens Oppna Jamforelser 2015 samt genomford granskning i respektive kom-

mun under ar 2016.

Bakgrundsfakta
Indikator Borgholm Moénsterds Mérbylanga Torsas Kalmar Riket
léin
Andel 80 ar och aldre 8,5% 6,6 % 5.7% 7,3% 6,9 6,0
(%)
Kostnad per brukare, 351 882 287541 252 537 315160 280139 272 266
hemtjanst
Kostnad per brukare, 1010175 671 972 808 250 872485 852155 824789
sarskilt boende
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Kvalitetsindikatorer Ordinart boende

Indikator Borg Mon Morby Torsas Kalmar Riket
holm sterds langa lan
Bemotande, fortroende och trygghet i 48 46 47 42 43 42
hemtjéansten (%)
Kontakt med personal i ordinért boende 63 50 64 56 54 47
(%)
Inflytande och tillrackligt med tid i 51 56 48 44 50 49
hemtjéansten (%)
Riskforebyggande atgarder (%) 45 - 33 42 26 35
Hemtjansten i sin helhet 92 92 92 o1 o1 o1
Kvalitetsindikatorer Sarskilt boende
Indikator Borg Morby | Mén Torsas Kalmar Riket
holm langa sterds lin

Bemdtande, fortroende och tryggheti 40 40 453 Ingen 41 41
sarskilt boende (%). it

uppgt
Kontakt med personali sarskilt 48 Ingen 50 52
boende (%) ift

uppgt
Inflytande och tillrdckligt med tid 1 41 46 45 Ingen 40 40
sarskilt boende (%) it

uppgt
Mat och maltidsmiljé i sarskilt 71 74 62 Ingen 69 63
boende (%) ift

uppgt
Sociala aktiviteter i sarskilt boende 75 74 58 6 3 62
(%)
Riskforebyggande atgarder (%) 47 68 76 55
Sarskilt boende 1 sin helhet (%) 81 88 85 91 86 83
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Personalkontinuiteten i hemtjansten

Antal personal
Borgholm 17
Moénsteras
Morbylanga 14
Torsas 14
Kalmar lan g/ff;lan
Riket 15

Likemedelsgranskningen

Uppgifterna i tabellen nedan avser samtliga granskade brukare fran de fyra kommunerna.

Riket
Antal (%) (Andel %)
Antal granskade aldre 110
Polyfarmaci:
Antal dldre med fler dn 10 ordine- 23 (21 %) (23,3 %)
rade lakemedel
Antal dldre med fler a4n 15 ordine- 4 (4 %) -
rade lakemedel
Antal dldre med fler 4n 20 ordine- 0 -
rade ldakemedel
Antal dldre som far en arlig lakeme-
delsgenomging 93 (85 %) (84 %)
Olampliga lakemedel
Antal dldre med minst ett av fyra 28 (25 %) (9,4 %)
lakemedel som bor undvikas.
Anvandning av antipsykotiska lake-
medel hos aldre 6(5%) (13,6 %)
Tre eller fler psykofarmaka 9(8%) (16,9 %)
Antal dldre med stdende ordination av
laxantia 63 (57 %) -
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