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2019-10-08
Granskning av kvalitetsuppfoljning inom ildreomsorgen

KPMG har pa uppdrag av Trelleborgs kommuns revisorer granskat socialndmndens
systematiska kvalitetsarbete inom Vard och omsorg. Syftet med granskningen har varit att
bedéma om socialndmnden, genom sin styrning och uppféljning, sékerstaller kvaliteten inom
verksamheten Vard- och omsorg.

Var sammanfattande bedémning &r att socialnamnden i flera delar arbetar systematiskt med
kvalitetsarbetet inom Vard och omsorg. Samtidigt bedémer vi att namnden boér starka sin
styrning och uppféljning av kvalitetsarbetet kopplat till anhérigstodet.

Andra rekommendationer utifran gjord granskning &r:

- Att tydliggéra organisation samt starka styrning och uppféljning av anhérigstédet.
- Att sékerstalla en fortldpande uppféljning av ndmndens vardighetsgaranti.

- Att se dver mojligheten att inféra ett digitalt system fér hantering av inkomna synpunkter
och klagomal.

Revisorerna énskar svar fran socialndmnden kring vilka atgarder namnden avser att vidta
med anledning av resultatet i granskningen. Yttrandet ska vara revisionen tillhanda senast
under december manad 2019. lakttagelser och bedémningar framgar i bifogad rapport.

Foér Trglleborgs kommuns Ivisorer,

Lena Naslund

Ordférande
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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av Trelleborgs kommuns revisorer granskat socialndmndens
systematiska kvalitetsarbete inom Vard och omsorg. Syftet med granskningen har varit
att beddma om socialndmnden, genom sin styrning och uppféljning, sékerstaller
kvaliteten inom verksamheten Vard- och omsorg. Uppdraget ingar i revisionsplanen fér
ar 2019.

Var sammanfattande bedémning &r att socialndmnden i flera delar arbetar systematiskt
med kvalitetsarbetet inom Vard och omsorg. Samtidigt bedémer vi att namnden boér
starka sin styrning och uppféljning av kvalitetsarbetet kopplat till anhérigstddet.

Var bedémning baseras bl.a. pa féljande iakttagelser:

Namnden har beslutat om namndmal avseende kvaliteten inom vard och omsorg.
Malen féljs upp en gang per ar.

Forvaltningen har brutit ned namndens namndmal (strategimal) till
verksamhetsspecifika effektmal.

Utdver malstyrning styrs namndens kvalitetsarbete av beslutat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Namnden antog SKL:s rekommendation fér arbete med 6kat kvalitet nattetid i
sarskilt boende for aldre i maj 2018.

Uppféljning av kvaliteten inom aldreomsorgen genomférs bl.a. genom egenkontroll,
tillsyn i verksamheterna, journalgranskning, insamling av data samt analys av
avvikelser, klagomal och synpunkter.

Namnden upprattar en arlig patientsdkerhetsberattelse och kvalitetsberattelse.
For att félja upp den upplevda kvaliteten utifran brukarnas perspektiv ges brukare i
kommunen och/eller deras anhériga méjlighet att besvara Socialstyrelsens arliga
enkat "Sa tycker aldre om aldreomsorgen”.

Namnden har beslutat om ett strategimal kopplat till anhérigstédet i kommunen. |
samband med granskningen har vi dock inte erhallit nagot underlag som tydliggér
nagra effektmal, kvalitetsmal eller lokala mal kopplade till det 6vergripande
strategimalet. Vi saknar dven eventuella indikatorer, beskrivningar eller dylikt fér att
faststélla hur ndmnden ska uppna detta mal. Namnden har inte beslutat om nagra
riktlinjer fér anhoérigstodet.

Efter genomférd granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

tydliggéra organisation samt starka styrning och uppféljning av anhérigstédet.
séakerstalla en fortlépande uppféljning av ndmndens vardighetsgaranti.

se 6ver mojligheten att infora ett digitalt system fér hantering av inkomna synpunkter
och klagomal.

1
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2.1

2.2

Inledning

Socialtjanstlagen reglerar aldre personers ratt och méjlighet att leva och bo sjélvstandigt
under trygga férhallanden och ha en aktiv och meningsfull gemenskap med andra.
Insatserna som kommunen tillhandahaller ska vara av god kvalitet.

| syfte att sékerstalla ovanstaende kravs det att kvaliteten systematiskt och fortiépande
foljs upp, utvecklas och sakerstélls. For detta arbete har Socialstyrelsen utfardat
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem. | féreskrifterna finns
det krav pa riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens medverkan i
kvalitetsarbete och dokumentation. Kraven syftar ytterst till att forebygga vardskador,
missférhallanden eller andra avvikelser samt att en kvalitativ vard- och omsorg
tilhandhalls.

Mot denna bakgrund bedémer Trelleborgs kommuns revisorer, utifran sin
riskbedémning, att kommunens atgarder inom detta verksamhetsomrade bér granskas.
Granskningen ingar i revisionsplanen for 2019.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om socialndmnden, genom sin styrning och
uppféljning, sakerstéller kvaliteten inom vard- och omsorg. Revisionsfragorna som
besvaras i granskningen ar féljande:

- Sakerstaller socialnamnden ett &ndamalsenligt system for kvalitetsarbetet?

- Vilka atgarder har vidtagits for att uppfylla socialtjanstférordningens reglering
avseende nattbemanning pa sarskilda boenden?

- Séakerstaller socialnamnden uppféljningen av kvalitet kopplat till mal, uppdrag och
vardighetsgarantier?

- Sakerstaller socialnamnden delaktighet och inflytande hos brukarna?
- Sékerstaller socialnamnden en tydlig organisation fér anhérigstédet?

- Finns en d@ndamalsenlig styrning och uppféljning av insatserna inom ramen for
anhorigstodet?

Revisionskriterier

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

- Kommunallagen 6 kap. 6 §

- Socialtjanstlagen (2001:453)

- Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

- Socialtjanstférordningen (2001:937 2 kap 3 §)

- SOSFS 2011:9 Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
- SOSFS 2012:3 Vardegrunden i socialtjanstens omsorg om &ldre

2
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2.3

2.4

Genomforande

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med berérda
tjansteman.

Samtliga intervjuade har givits méjlighet att faktakontrollera rapporten.

Avgransning

Granskningen omfattar socialndmndens verksamhet vard- och omsorg, dvs. sarskilt
boende och hemvard. Granskning avser inte fardtjanst.

Inom ramen fér granskningen genomférs inga verksamhetsbesék eller
stickprovskontroller.

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

3
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3.1

3.2

3.2.1

Vard- och omsorg

Organisation och ansvar

Socialndmnden ansvarar fér och fattar beslut inom omradena vard- och omsorg
(&ldreomsorgen), LSS och individ- och familjeomsorg.

Verksamheten Vard- och omsorg bestar av sju hemvardsgrupper, hemstodsteam,
sjukskoterskeenhet, en rehab-enhet, tio boendeenheter, korttidsenheten,
vaxelvardsenhet samt férebyggande enheten.

Socialndmnden &r vardgivare av halso- och sjukvard. Namnden har ett évergripande
ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god halso- och sjukvard kan uppréatthallas. Namnden ansvarar for att det finns
en stabsenhet med uppdrag att arbeta med uppféljning och analys av héandelser och
avvikelser, fordjupade analyser inom patientsdkerhetsomradet, samt utvecklingsarbeten
inom patientsdkerhetsomradet. Stabsenheten bestar av férvaltningschef, tva
kvalitetsstrateger, en informationssekreterare och en verksamhetsarkitekt.

Namndens styrning och uppfdéljning av kvalitetsarbetet

Styrning

Utifran kommunfullmaktiges vision' och strategiska inriktningsmal har socialndmnden
beslutat om s.k. effektmal. Darutéver har namnden faststallt en arlig verksamhetsplan,
som mer konkret ska beskriva vad som ska prioriteras i verksamheten under aret.
Inriktningsmalen féljs upp en gang per ar i samband med arsredovisningen. Namndens
effektmal foljs upp tva ganger per ar i samband med delarsbokslut och arsredovisning.

Socialndmnden har beslutat om fem malomraden fér mandatperioden. Av dessa kan fyra
kopplas till kvalitetsarbetet inom Vard och omsorg. Malomradena samt aktuella effektmal
inom ramen fér denna granskning redogérs i tabellen nedan.

Tabell 1

Malomrade Effektmal

Foérebyggande Socialnamnden i Trelleborg ska ha Sveriges basta anhorigstod
arbete — -— —_—
Socialnamnden ska verka for att minst ett trygghetsboende ska tas i bruk.

Samverkan med 6vriga delar av kommunen och civilsamhallet ska 6ka.

Den upplevda ensamheten skall minska i Trelleborgs kommun.

' Vision: Trelleborg ska vara en framgangskommun med hég livskvalitet och en langsiktig och hallbar tillvéxt.
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- Kvalitet - t Socialndmnden i Trelleborgs kommun ska ha Svenges basta matupplevelse inom
- kundndjdhet ; vard- och omsorg. '

: Namnden ska bibehalla den héga nivan i brukarundersokmngarna

Foérnyelse — ex. Andel arbetstid med direkt kundkontakt ska 6ka.
digitalisering | - i
. Antalet dlgltallserade processer ska 6ka med 100 % under mandatpenoden

I maj 2019 fick forvaltnlngen i uppdrag av ndmnden att under hosten 2019 arbeta fram
en handlingsplan fér varje malomrade samt tillhérande aktiviteter/indikatorer.
Férvaltningen fick aven i uppdrag att arrangera férdjupade informationer med analyser
om respektive malomrade. Handlingsplanen ska enligt de intervjuade redovisas till
namnden i november 2019.

Namndens beslutade mal har brutits ned i kvalitetsmal och lokala mal. Vard och omsorgs
beslutade mal fér 2019 redogérs i tabellen nedan.

Tabell 2

| Vard- och omsorgs kvalitetsmal och lokal mal, 2019

Kund i Samtliga hemvardsomraden och séarskilda boenden ska ha infért genomférandeplan
; och S|gner|ng av HSL-insatser i mobil i befi nthgt planenngssystem under 2019.

Kund Antalet fr|v1II|ga/voIontarer ska ha 6kat med 75 % vid slutet av 2019.
- Resuitat 100 % av enheterna ska ha en budget i balans.
H R I - - T
| esu tat . Overtid och fyIInadstld ska minska med 50 %.
' Resultat | T . o Il
esultat Kop av Iegltlmerad personal ska minska med 50 %.
Resultat | - . e |
| Resulta Antalet tjanstgéringstimmar som utférs av timanstélld personal ska minska med 25
| % totalt.
. Medarbetare | 100 % av enheterna ska ha fungerande malstyrningstavlor innan april manads
| utgang.
Utveckling . Legitimerad personal ska ha infért digitalt planeringssystem samt provat ytterligare
I en teknisk I6sning under 2019.
. R — S _
. Process Ostergardens korttldsplatser ska avvecklas under 2019.

Socnalnamnden beslutade i juni 2012 (§ 206) om namndens vardlghetsgarantl med
fortydligande om vad medborgare kan férvanta sig av vard- och omsorgen i kommunen.
Vardighetsgarantin utlovar att:

- Du ska kunna na oss pa telefon, eller att vi ringer tillbaka snarast om du lamnat
meddelande pa var telefonsvarare.

- Du far ett bemétande som ar vanligt, lyssnande, lugnt och engagerat.
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- Hakorrekt information pa var hemsida och i var lattillgangliga informationsfolder.

- Informera dig genom brev och muntligt om vilka hjélpinsatser du beviljats och vad
dessa innebar.

- Nar du erbjuds en kontaktperson, att vi tillsammans gar igenom vad detta innebar.

- Din personliga genomférandeplan pabérjas inom en vecka och ar fardig senast inom
fyra veckor.

- Meddela dig om din hjélpinsats blir férsenad.
- Informera dig nér det sker personalférandringar.
- Fdlja upp din hjélpinsats och beslut minst var 6:e manad eller oftare vid férandringar.

- Du som bor pa aldreboende erbjuds minst en planerad aktivitet om dagen, dven pa
helger.

- Alla synpunkter och klagomal aterkopplas till dig inom tio arbetsdagar.

Upplever brukare att ndmnden inte uppfyller garantin har de ratt till att fa kompensation.
Denna beddms personligt och ar enligt garantin en éverenskommelse mellan brukaren
och namnden. Enligt de intervjuade diskuteras vardighetsgarantierna I6pande i
verksamheterna. Enhetscheferna ansvarar for att garantierna efterlevs. Senast skriftliga
uppféljningen till ndmnden genomférdes enligt de intervjuade i november 2017.

Utvecklingsinsatser av kvalitetsarbetet pa forvaltningsniva

Under 2015 pabérjades ett omfattande utvecklingsarbete — en s.k. Masterplan, inspirerat
av LEAN, med syfte att effektivisera kvalitetsarbetet vid socialférvaltningen. Styrningen
av utvecklingsarbetet innefattar fem spar. Den évergripande malsattningen ar att varje
medborgare ska ha ratt till ett sjalvstandigt liv. Respektive avdelning och enhet vid
socialférvaltningen har sedan 2015 arbetat utifran en s.k. A3-plan (en verksamhetsplan)
som redovisar vilka férbattringsomraden respektive verksamhet/enhet ska fokusera pa
under innevarande ar. A3-planen har sin utgangspunkt fran den G&vergripande
Masterplanen.

Masterplan - soclalforvalmlngens kvalitetsutveckling

| 1 & L
| Omvaridsbevakning ‘Dgudlscfmg syategi { Tedandeinom “ ooy mblme ock bitue fe kunden Organisationen
{ ) Effekn inst tekniska losning 7\ Allt ashete ¥ skt fir burden kannetecknas av:
\ S""‘:R”“"ﬂ'" \ Digial s = . Rerkunderlever et salvstandgt Lo
\ Brbatrinzas \ 2 ’ ki
\ ‘mepcmsm«k‘l:m l.h!at\zl}/ \mg:“ﬁ ~ . Enforvalming - Entuppdrag 2021
| Forakad N\ JI- i ST A earkinder™ g imads o g s
\ admnsstration calia jinster ) l:n Wy khmugwy
\ = 3 \ c -\Sla\il S
Ulveck|lng ‘E‘E‘mellsanmnn b .‘: . cbba bir /
. N b TP it ‘\~ 1 Szh
< Leasde . . o [ o PO 2020
‘\ arbetsprocesser : ~ ke Hag tillit
Ao puns T
Heltid som acar.  / plan tcknik och o}
Processer Ivaeproccsses :
e et o
SMARTA mil Styrsystem T e
de T Mﬁr clagomal]
Implementerad /" Malstyrd Fommunikaionsvig N
milstyneng arbetsueljo Genomfermdeplane:
r Ledarskan for sjdl stindighet
™~ - /L\inelrmenq' . 2018
S Vikanzbe: Utveclda
Medarbetare J§ kndundersdkaingar
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3.2.2

3.23

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Namnden ansvarar for att det inom HSL, LSS och SolL erbjuds en god kvalitet i
verksamheten samt att det finns ett ledningssystem fér det systematiska kvalitetsarbetet.
| juni 2012 (§207) beslutade namnden om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Enligt namndens beslut ansvarar forvaltningschefen foér att
ledningssystemet arligen féljs upp och att det vid behov revideras. Detta bekréftas vid
granskning av namndens protokoll fér 2019.

Ledningssystemet ar uppbyggt utifran Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om
ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Det ska anvéndas for

att systematiskt och fortlépande
h I— utveckla och sakra verksamhetens

. ! T kvalitet. Systemet ska &ven utgéra
s Mo i ett stéd for planering, ledning,

} och mal - ta fram

| processer och rutines

| -Riskanatyser
i

sympunkisr. ureg kontroll och uppféljning, samt
figranvsera utvardering och férbattring av
verksamheten.

s
I namndens ledningssystem
beskrive de olika delarna av
systemet? uppdelat i mal, metod och
uppféljning, ansvarsférdelning samt
PO lankar till arbetsprocesser, riktlinjer
e och rutiner. Nedan redogérs
kortfattat hur socialndmnden arbetar
med de olika delarna.

~Utveckia och forbattr.
processer och rutiner —
arbeta for aft uppna krav
ocn mai

Samverkan

| ansvaret fér samverkan ligger att tydliggéra vem som har ansvar fér samverkan kring
den enskilde och hur samverkan ska ga till. Bristande samverkan ar en
patientsékerhetsrisk och darfér ska rutiner finnas for att tydliggéra ansvaret for
samverkan i granssnitten mellan olika ansvarsomraden. | samband med granskningen
har vi erhallit och tagit del av férvaltningens rutiner for samverkan.

Den 1 januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard (LUS 2017: 612) i kraft. Syftet med den nya lagen ér att skapa en trygg, séker
och smidig évergang fran slutenvarden till 6ppen vard och omsorg. Lagen har enligt de
intervjuade inneburit ett férandrat arbetssatt for socialndmnden. Nedan redogérs
kortfattat nagra exempel.

- En 6verenskommelse sléts med Region Skanes parter, i Trelleborgs kommun 2017,
om uppstart av ett mobilt vardteam i enlighet med halso- och sjukvardsavtalet.

- Samverkanssamtal om mobilt vardteam och andra samverkansfragor med Region
Skane fordes under 2018 i narsjukhusradet. | radet representerades kommunen av

2 Samverkan, Dokumentation, Synpunkter och klagomal, Egenkontroll, Riskanalyser samt personalens medverkan i
kvalitetsarbetet.
7
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3.24

legitimerade gruppers bada enhetschefer, medicinskt ansvarig sjukskéterska samt
enhetschef for myndighet.

- Genomférande av interna samverkansmoéten mellan LSS och Vard och omsorg
tillsammans med myndighetsavdelningen. Syftet med samverkansmétena uppges
vara att pa ett strukturerat satt arbeta for ett gemensamt synsatt samt félja upp att
processerna kring medborgaren foljs.

- | februari 2018 startade hemstddsteamet, med nio underskéterskor, som sedan
utdkades med ytterligare nio underskéterskor under september manad. Teamet har
till uppgift att skapa en trygg hemgang for svart sjuka medborgare som kommer hem
efter en tid pa sjukhus. Det nya hélso- och sjukvardsavtalet innebar ocksa att aldre
och multisjuka personer i stérre utstrackning ska vardas hemma. Hemgang fran
sjukhus sker snabbare och kommunerna har tre kalenderdagar pa sig att planera
hemgang. Hemstédsteamet har hand om de forsta 14 dagarna efter att personen
kommit hem fran sjukhus.

Dokumentationsskyldighet

Enligt patientsékerhetslagen (2010: 659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse som bl.a. ska innehalla en beskrivning éver:

- hur det organisatoriska ansvaret for patientsédkerhetsarbetet ar férdelat inom
verksamheten,

- hur patientsédkerheten genom egenkontroll har féljts upp och utvarderats,

- hur samverkan har mojliggjorts fér att férebygga att patienter drabbas av vardskada,
samt

- hur risker for vardskador har hanterats i dokumentationen.

Namndens patientsékerhetsberattelse for 2018 ar uppbyggd utifran kriterierna i
patientsdkerhetslagen (2010: 659).

Enligt SOSFS 2011:9 ska arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet dokumenteras. Den som bedriver socialtjanst bér med
dokumentationen som utgangspunkt varje ar bl.a. uppréatta en kvalitetsberattelse som
beskriver hur kvalitetsarbetet bedrivits, vilka atgarder som vidtagits samt vilka resultat
som uppnatts. Namndens kvalitetsberattelse for 2018 ar uppbyggd enligt kriterierna i
SOSFS 2011: 9. Inom ramen for varje kriterium beskrivs hur verksamheten arbetat med
ledningssystemets komponenter under féregaende kalenderar.

Dokumentationsskyldigheten avser dven samtliga insatser, som ska kunna identifieras
och sparas. Dokumentationen ska mdjliggéra uppféljning och utvardering av en
beslutad/genomférd insats.

Under 2018 pabdérjades implementeringen av genomférandeplaner fér vardtagare i
férvaltningens nya planeringssystem Intraphone. Syftet med implementeringen var att
kvalitetssdkra omvardnadsinsatser och ge en jamnare och tydligare personalplanering.
Systemet har enligt de intervjuade inneburit en 6kad delaktighet i upprattandet av planen
fran brukarens sida. Det nya systemet har dven férenklat fér omvardnadspersonalen att

anvanda planen dagligen, da den kan avlasas infér kontakt med brukaren.
8
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3.2.5

Synpunkter, klagomal samt avvikelsehantering

Socialnamnden har enligt de intervjuade inte beslutat om nagra riktlinjer fér synpunkter
och klagomal. En rutin fér hantering av avvikelser har arbetats fram pa férvaltningsniva.
| rutinerna framgar definitionen fér avvikelser, varfér avvikelser ska rapporteras, rutiner
for hur en rapport ska uppréattas samt ansvarsférdelningen i samband med hanteringen
av synpunkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal

Vard och omsorg tillhandahaller en synpunktsblankett dar det finns méjlighet att framféra
asikter pa verksamheten. Blanketten finns tillganglig aret om hos personal samt pa
kommunens hemsida. Den kan lamnas i férvaltningens brevlador, receptioner, skickas
portofritt via posten eller ges direkt till personalen. De som ld&mnat muntliga synpunkter
och klagomal uppmuntras att anvanda synpunktsblanketten.

Samtliga synpunkter och klagomal som lamnas till personal inom socialférvaltningen ska
enligt riktlinjerna registreras, utredas och atgardas. Dessa kan inkomma via direktkontakt
med personal, via brev, telefonsamtal eller e-post. Enhetschefer och i viss man
avdelningschefer hanterar och atgardar de synpunkter och klagomal som inkommer,
vilket sker genom samtal med berérd brukare eller dess féretradare.

Enligt patientsdkerhetsberattelsen 2018 saknas for tillfallet ett gemensamt évergripande
IT-system for hantering och sammanstélining av inkomna synpunkter och klagomal inom
socialférvaltningen. Enligt de intervjuade féljer respektive enhetschef upp statistiken
utifran s.k. pinnstatistik. Uppféljning av synpunkter och klagomal genomférs en gang per
ar, genom inrapportering till verksamhetsutvecklare. Det innebér att vi, i samband med
granskningen inte kan redogoéra statistik for 2019. Totalt inkom drygt 400 synpunkter och
klagomal inom Vard och omsorg under 2018. Det kan jamféras med 275 under 2017.

Under 2018 genomférdes informationsinsatser kring vikten av att rapportera saval
synpunkter/klagomal som avvikelser. Syftet med insatsen var att synliggéra brister i
verksamheten och goéra férbattringsatgarder dar det behdvs.

N&mndens rutiner fér avvikelsehantering

En avvikelse ar en handelse i verksamheten som avviker fran krav och mal enligt
planerat arbetssatt, rutin eller riktlinje. Samtliga medarbetare ansvarar for att rapportera
intréffade handelser. Enhetschefen ansvarar fér att utreda handelsen och att
tillsammans med medarbetarna ta fram forbattringsatgarder. Samtliga enheter ska
rapportera och ga igenom sina respektive avvikelser. Medarbetarna ska delges resultat
och atgarder ska vidtas utifran avvikelsen.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) bevakar att héalso- och sjukvardens
patientsdkerhet uppratthalls i den sjukvard som bedrivs inom kommunens
ansvarsomrade upp till och med sjukskéterskeniva enligt tréskelprincipen. MAS ansvarar
for att det finns rutiner fér hog patientséakerhet och har dven delegering fran namnd att
gbéra anmalningar enligt lex Maria till VO samt att anméla felaktigheter pa
medicintekniska produkter till Lakemedelsverket och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).
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3.2.6

Under 2018 rapporterades 73 avvikelser inom vard och omsorg enligt SoL®. Det kan
jamféras med 102 avvikelser under 2017. Den vanligaste orsaken till avvikelser under
2018 var utebliven insats pga. personalbrist (avser 25 rapporter). Ovriga avvikelser
avsag framfor allt bemétande och omvardnadshéandelse. Under perioden 2019-01-01 till
2019-07-31 inkom 53 avvikelser inom Vard och omsorg enligt SoL.

Antalet avvikelser enligt HSL som rapporterades var under 2018 totalt 4270 stycken,
vilket ar en 6kning med 100 avvikelser i jamférelse med 2017. Under perioden 2019-01-
01 till 2019-07-31 har det enligt de intervjuade inkommit 2147 avvikelser kopplade till
HSL. Liksom féregaende ar avser rapporteringen framfor allt fall-avvikelser och
avvikelser i samband med ldkemedelshantering. Antalet avvikelser bér enligt de
intervjuade dock sattas i relation till antalet 1akemedelséverlamningar inom vard och
omsorg. Ar 2018 gjordes drygt 550 000 ld&kemedelséverlamningar i verksamheten.
Antalet Iakemedelsavvikelser utgjorde saledes 2 promille under 2018. Som en forbattring
har det under 2018 inférts digital signering for lakemedel for att underlatta for personalen
att inte gldmma att ge lakemedel.

Rutiner kring hantering vid missférhallanden och vardskador

Samtliga anstéllda inom socialférvaltningen ar enligt SoL och LSS skyldiga att rapportera
missforhallanden och patagliga risker for missférhallanden. Under 2018 rapporterades
totalt 22 rapporter enligt Lex Sarah inom Vard och omsorg. Under perioden 2019-01-01
till 2019-07-31 skrevs tio rapporter enligt Lex Sarah inom Vard och omsorg.

Vardgivaren ska dven anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Ingen Lex
Maria-anmalan gjordes under 2018. Enligt de intervjuade har namnden inte lamnat
nagon rapport enligt Lex Sarah eller Lex Mara till IVO hittills under 2019.

Uppfoéljning av kvaliteten i verksamheterna

I uppféljningen och utvarderingen av ledningssystemet ar det viktigt att underséka om
de faststallda rutinerna féljs och ar andamalsenliga. Uppféljningen ar en kontinuerlig
bedémning av en insats utveckling. Det &r en intern process som ska ledas av ansvariga
inom insatsen. Systemet for uppféljning ska integreras i det dagliga arbetet.

Det viktigaste atgarderna for att ©ka patientsédkerheten &r enligt namndens
patientsdkerhetsberattelse 2018 att arbeta férebyggande samt félja upp avvikelser
genom egenkontroll. Detta genomférs bl.a. genom att regelbundet samla in data fran
verksamheterna. En egenkontroll kan &ven initieras efter exempelvis en
avvikelsegenomgang i vardteamet. Egenkontrollen kan t.ex. innefatta:

- jamférelser av verksamhetens resultat med uppgifter i Oppna jamférelser, samt med
resultat i andra verksamheter.

- jamfoérelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat.

3 Hemvarden rapporterade 50 avvikelser, sjukskéterskeenheten rapporterade fem avvikelser och sarskilt boende inkl.
korttid- och véaxelvardsenheten rapporterade 18 avvikelser under 2018.
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3.2.7

- malgruppsundersoékningar.
- granskning av journaler, akter och annan dokumentation.

- undersékning av om det finns férhallningssatt och attityder hos personalen som kan
leda till brister i verksamhetens kvalitet.

- analys av uppgifter fran patientnamnd.
- inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.
Enligt de intervjuade ansvarar enheterna fér egenkontrollen av sin verksamhet.

Utéver egenkontrollen genomférs annan uppféljning av kvalitetsarbetet inom
verksamheterna. Nedan redogérs ett antal exempel pa hur socialndmnden och
férvaltningen arbetat med detta under 2018 och hittills under 2019.

- MAS genomfér bokade och &ven icke féranmalda tillsyner vid verksamheterna. Vid
besoket intervjuas personal som far redogéra for hur HSL fungerar pa enheten.
Besdk och genomgangar sker enligt de intervjuade vanligtvis vid behov pa enheter
dar kvaliteten exempelvis varit bristande eller behov av stéd framférts. Aterkoppling
sker till enhetschefer och avdelningschef.

- MAS genomfér Iépande journalgranskning utifran utredningshanseende. Aven
legitimerad personal granskar journaler som en del av det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet med granskningen &r att sdkerstdlla en andamalsenlig
dokumentation, sékra kvalitetsutveckling samt att tillférsédkra patienten en god och
saker vard.

- Enhetschefer, samordnare, stédassistenter och arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och sjukskéterskor traffar MAS och pratar om behov och stéd av exempelvis HSL-
team, delegering av HSL, avvikelsehantering, informationséverféring, egenvard,
FUNKA, anhérigas medverkan samt identifierar férbattringsomraden.

- Samtliga brukare med demensdiagnos, som gett sitt samtycke, har registrerats i
Svenska Demensregistret, SveDem®*. Syftet ar att genom insamling och uppféljning
av data forbattra kvaliteten pa demensvarden.

- MAS har under 2018 och 2019 genomfért hygientillsyner pa stérre delen av
kommunens sérskilda boenden i samband med uppféljning av ett internt kontrollmal.

Riskanalyser

Riskanalys ar en systematisk anvéandning av tillganglig information fér att identifiera
riskkallor och for att bedéma risker. Socialndamnden ska genom ledningssystemet
sékerstalla att det finns riktlinjer och rutiner fér bedémning av risker for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.

Enligt de intervjuade genomférs riskanalyser bl.a. i samband med analys av klagomal
och synpunkter, samt vid avvikelserapportering. Utéver det genomférs &ven riskanalyser

* SveDem - ett nationellt kvalitetsregister 6ver diagnostik, behandling samt vard och omsorg av personer med
demenssjukdom.
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3.2.8

3.3

i samband med analys av resultat av egenkontroller och annan uppféljning av
kvalitetsarbetet i verksamheterna.

Namnden anvéander sig dven av Senior Alert som delvis fungerar som ett nationellt
kvalitetsregister, men aven ar ett verktyg for att arbeta preventivt med aldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohéalsa i munnen och/eller har
problem med blasdysfunktion/inkontinens. Senior Alert anvands vid granskningstillfallet
inte inom hemvarden.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Personalen har en skyldighet att bidra till att hég sékerhet fér den enskilde uppratthalls
och att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Det ska finnas rutiner for att
regelbundet ga igenom férandringar i personalens arbetsbelastning och i den enskildes
behov av stéd, vard och behandling. Syftet med dessa rutiner &ar att férsakra sig om att
den bemanning som kravs fér att kunna genomféra namndens uppdrag &r tillgodosett.

Sedan augusti 2018 har férvaltningen tva férandringsledare som arbetar heltid med
fortsatt processoptimering av olika delar av verksamheten. Totalt sedan 2015, nar
arbetet pabdrjades, har drygt 40 arbetsprocesser utvecklats som bl.a. Mottag —
familjevald, tvarprocess med serviceférvaltningen kring felanméalan, samt
bemanningsprocess och myndighet — beroendeprocessen.

Samtliga medarbetare ska utbildas i hjart- och lungréaddning (HLR) vartannat ar. Tidigare
har denna utbildning genomférts av brandkaren. Fran och med 2018 &r det tva
sjukskoterskor med specialistkompetens i den egna organisation som haller i
utbildningen.

Upplevd kvalitet utifran brukarnas perspektiv

For att folja upp den upplevda kvaliteten utifran brukarnas perspektiv ges brukare i
kommunen och/eller deras anhériga méjlighet att besvara Socialstyrelsens arliga enkat
"Sa tycker aldre om aldreomsorgen”. Syftet med Socialstyrelsens enkéat "Sa tycker aldre
om aldreomsorgen 2018” ar att kartlagga de aldres uppfattning om sin vard och omsorg.

Resultatet av enkaten kommuniceras ut till personal i verksamheten av avdelningschefer
och enhetschefer vid arbetsplatstraffar. | samband med detta beslutar verksamheten
kring tva punkter att utveckla under aret utifran givet resultat. | nedanstaende avsnitt
redogdrs resultatet av undersékningen 2018. Svaren i enkdten kommuniceras enligt de
intervjuade till anhériga i samband med anhdérigtraffar. Enligt de intervjuade anvander
namnden resultatet bl.a. for jAmférelser med andra kommuner och verksamheter, men
framst i samband med beslut om nya mal fér verksamheterna d.v.s. i syfte att bidra till
utveckling och férbattring av varden och omsorgen om de &ldre i kommunen.

Samtliga personer, 65 ar och aldre, som den 31 december 2017 hade plats pa ett sarskilt
boende, har fatt mojlighet att besvara enkéten. | Trelleborgs kommun besvarades
enkaten av 172 personer, dvs. 50,0 % av de tillfragade. Det kan jamféras med rikets
totala svarsfrekvens som var 49, 4 % (35 432 personer).
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Nedan redogérs 6vergripande upplevelser hos de svarande i kommunen avseende
kvaliteten inom &aldreomsorgen i Trelleborgs kommun. Fér detaljerad redovisning av
svaren i enkaten se mer om undersékningen pa
www.socialstyrelsen.se/aldreundersokning.

Undersoékningen fran 2018 visade att omkring 86 % av de svarande var ndjda med sitt
aldreboende i kommunen. Enligt enkaten var andelen néjda fler vid de boenden som
bedrivs i enskild regi (89 %) i jamférelse med de som bedrivs i kommunal regi (86 %).

De fem omraden dér andelen positiva svar var som hégst var:

- Kanner sig trygg pa sitt dldreboende (93 %)

- Far bra bemétande fran personalen (91 %)

- Ar sammantaget néjd med dldreboendet (86 %)

- Kaénner fértroende for personalen (86 %)

- Har latt att fa kontakt med personalen pa éldreboendet vid behov (85 %)

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att en hég andel kanner sig trygga pa sitt
aldreboende samt far ett bra bemétande fran personalen, >90 %.

De fem omraden dar andelen positiva svar var som lagst var:

- Besvéras inte av ensamhet (39 %)

- Personalen brukar informera om tillfalliga férandringar (51 %)
- Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal (53 %)
- Upplever maltiderna som en trevlig stund (63 %)

- Médjligheterna att komma utomhus &r bra (67 %)

Vi kan konstatera att fler &n hélften av de svarande (61 %) besvéaras av ensamhet. Vidare
framgar att det endast ar omkring héalften som uppger att personalen brukar informera
om tillfalliga férandringar.

Boendemiljo

Sammantaget uppger omkring 80 % av de tillfragade att de ar ndjda med sitt
rum/lagenhet. Det kan jamféras med riket, 74 %. Brukare i Trelleborgs kommun &r mer
positiva till trivseln inom- och utomhus i jamférelse med riket.

Mat- och maltidsmiljé

Omkring 76 % av de svarande i kommunen upplever att maten smakar bra. Det kan
jdmféras med riket 74 %. Omkring 63 % upplever maltiderna som en trevlig stund pa
dagen, i jamforelse med riket 68 %.

Trygghet
Ca 86 % av de svarande uppger att de kanner fortroende fér personalen pa sitt
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3.4

aldreboende. Det kan jamféras med riket 85 %. Hela 93 % av de svarande upplever sitt
boende som tryggt.

Sociala aktiviteter

61 % av de svarande i kommunen besvéras inte av ensamhet. Det innebar att 39 % gor
det. | jamférelse med riket, 65 %, som besvédras av ensamhet. 69 % av de svarande
uppger att de ar néjda med de aktiviter som erbjuds vid boendet, samt 67 % att det finns
bra méjligheter att komma utomhus.

Tillgdnglighet

Andelen svarande som uppger att det ar latt att fa traffa en sjukskoterska vid behov ar
lagre an riket. Daremot uppger en stérre mangd (72 %) att det ar latt att fa traffa en lakare
vid behov, i jamférelse med riket (54 %). Omkring 85 % uppger att det ar |att att fa kontakt
med personalen vid dldreboendet, i jamférelse med riket (83 %).

Rutiner avseende nattbemanning pa sarskilda boenden

Regeringen beslutade i februari 2016 att inféra en ny bestdmmelse om bemanning i
socialtjanstférordningen (2001:937). Bestammelsen (SoF, 2 kap. 3 §) géller sarskilda
boenden for aldre och tradde i kraft den 15 april 2016. Férordningens nya bestdmmelser
ar enligt féljande:

"Vid ett sérskilt boende ska det, utifran den enskildes aktuella behov, finnas tillgang till
personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmédrksamma om en boende behéver
stéd och hjélp. Den boende ska ges det stéd och den hjélp som behévs till skydd foér liv,
personlig sdkerhet och hélsa.”

Utifran Socialstyrelsens nya bestdmmelser arbetade Sveriges kommuner och landsting
(SKL) fram en rekommendation i fyra delar. De fyra rekommendationerna redogérs i
nedanstaende tabell.

Tabell 3

SKL:s rekommendation

Koll pa laget

Ledningen behover i stérre utstrackning ta reda pa hur arbetet bedrivs nattetid.
Individens behov

En planering behéver genomféras med den aldre och den aldres anhériga vad galler
omsorgsinsatser och tillsyn dven nattetid.

Strategi for ny teknik
Kommunen bér ta fram en teknikstrategi som omfattar saval infrastruktur,
informationssakerhet och tilldampning av lagstiftning.
Ledarskap

Ledarskapet inom sarskilt boende for aldre behéver starkas for att férandringsarbetet med att
identifiera och inféra nya arbetsséatt ska sékerstallas.
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3.5

Socialtjanstférordningen ger utrymme fér kommunerna att sjélva valja hur individens
behov ska kunna tillgodoses och hur bl.a. digitala I6sningar kan vara en del av det.
Socialnamnden antog SKL:s rekommendation fér arbete med okad kvalitet nattetid i
sarskilt boende for aldre i maj 2018 (§ 85). Enligt de intervjuade samt granskning av
underlag arbetar férvaltningen vid granskningstillféllet utifran SKL:s rekommendation,
med sarskilt fokus pa Strategin for ny teknik.

Namndens styrning och uppféljning av anhorigstédet

Den 1 juli 2009 inférdes en ny bestammelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001: 453).
Den anger att socialndmnden “ska erbjuda stéd foér att underlatta fér de personer som
vardar en narstdende som &r langvarigt sjuk eller aldre, eller som stddjer en narstaende
som har funktionshinder”.

Arbetet med stdd till anhériga ska omfatta socialtjanstens alla verksamheter. Syftet ar att
minska de anhdrigas psykiska och fysiska belastning. Fér en del personer avser det om
att fa hjalp med insatser som den narstaende behdver, men det kan dven innebara att
fa information eller utbildning av kommunen. Exempel pa stéd till anhériga och familjer
kan vara:

- information om méjligheter och villkor for att fa stod,

- information om den narstdendes sjukdom, funktionsnedséttning, prognos och
mojligheter till stéd,

- enskilda samtal och samtal i grupp,
- utbildning och hjalpmedel,

- hjélp i hemmet eller i boende,

- avlésning i olika former, samt

- ekonomisk ersattning.

Socialnamnden i Trelleborgs kommun har fér mandatperioden beslutat om strategimalet
om att ha Sveriges basta anhoérigstéd. | samband med granskningen har vi dock inte
erhallit nagot underlag som tydliggér nagra effektmal, kvalitetsmal eller lokala mal
kopplade till det dvergripande strategimalet. Vi saknar aven eventuella indikatorer,
beskrivningar eller dylikt for att faststalla hur namnden ska uppna detta mal.

Enligt de intervjuade pagar ett arbete med att ta fram riktlinjer fér anhérigstédet. Det ar
dock oklart om namnden avser besluta om dessa. Utifran protokollgranskning kan vi inte
utldsa att socialndmnden behandlat drenden kopplat till anhérigstédet under perioden
2019-01-01 — 2019-08-31.
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4.1

Slutsats och rekommendationer

Svar pa revisionsfragor

Sédkerstiller socialndmnden ett andamalsenligt system for kvalitetsarbetet?

Var bedémning ar att namnden i flera delar sakerstéller ett system for kvalitetsarbetet.
Samtidigt bedémer vi att ndmnden kan starka sin styrning och uppféljning av
kvalitetsarbetet kopplat till anhérigstédet.

Séakerstiller socialndmnden uppféljningen av kvalitet kopplat till mal, uppdrag och
véardighetsgarantier?

Vi bedémer att namnden sakerstaller uppféljningen av kvaliteten kopplat till mal och
uppdrag. Uppféljning av forvaltningens effektmal genomférs tva ganger per ar i samband
med delarsbokslut samt arsbokslut. Uppféljning av ndmndens strategimal genomférs en
gang per ar i samband med arsbokslut.

Vi bedémer dock att ndmnden kan starka sin uppféljning av vardighetsgarantierna. Den
senaste uppféljningen gjordes enligt uppgift hésten 2017. Enligt var bedémning bér dven
denna uppféljning genomforas I6pande, dvs. minst en gang per ar.

Sidkerstiller socialndmnden delaktighet och inflytande hos brukarna?

Vi bedémer att ndmnden vid granskningstillfallet sékerstaller ett system som tillgodoser
delaktighet och inflytande hos brukarna. Bland annat genom att mojliggora for brukare i
kommunen att varje ar besvara Socialstyrelsens enkat "Sa tycker &aldre om
aldreomsorgen”. Syftet ar att félja upp brukares uppfattning om den levererade kvaliteten
inom aldreomsorgen. Enligt uppgift anvander ndmnden resultatet bl.a. for jamférelser
med andra kommuner och verksamheter, men framst i samband med beslut om nya mal
for verksamheterna dvs. i syfte att bidra till utveckling och férbattring av varden och
omsorgen om de aldre i kommunen.

Vilka atgarder har vidtagits for att uppfylla socialtjanstférordningens reglering
avseende nattbemanning pa sarskilda boenden?

Socialndmnden antog SKL:s rekommendation fér arbete med 6kad kvalitet nattetid i
sarskilt boende for aldre i maj 2018 (§ 85). Enligt de intervjuade arbetar férvaltningen vid
granskningstillfallet utifran denna rekommendation.

Séakerstéller socialndmnden en tydlig organisation fér anhérigstédet? Finns en
andamalsenlig styrning och uppféljning av insatserna inom ramen for
anhorigstédet?
Vid granskningstillfallet har namnden beslutat om ett strategimal kopplat till
anhdorigstédet. Vi har dock inte erhallit nagra styrdokument, beslutade riktlinjer eller sett
nagon rapportering av uppféljning kopplat till anhérigstédet inom ramen fér denna
granskning. Var beddémning ar att socialndmnden bér starka sin styrning och uppféljning
i inom ramen foér anhorigstédet. Vi bedémer att socialnamnden vid
sakerstaller en tydlig organisation fér anhorigstodet.
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4.2

Slutsats

Var sammanfattande bedémning &r att socialndmnden i flera delar arbetar systematiskt
med kvalitetsarbetet inom vard och omsorg. Samtidigt bedémer vi att namnden kan
starka sin styrning och uppféljning av kvalitetsarbetet kopplat till anhérigstédet.

En férutsattning for ett systematiskt forbattringsarbete &r enligt var bedémning en
formaliserad struktur foér arbetet. En bra struktur innebar att formalisera kvalitetsmal,
rutiner foér riskanalyser, rutin fér egenkontroll, rutiner for att ta emot och utreda klagomal
och synpunkter samt rutiner for att sammanstélla och analysera inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter. Vi bedémer att namnden sakerstéller ett system fér detta. Vi
kan, i samband med granskningen, konstatera att ndmnden styr sitt kvalitetsarbete
utifran faststallda mal och riktlinjer, som fungerar som stéd i det I6pande arbetet i
verksamheterna. Vi bedémer att det finns riktlinjer eller rutiner fér samtliga delar av
namndens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:
9. Slutligen bedémer vi det som positivt att namnden och férvaltningen bl.a. tar hdnsyn
till resultatet i den arliga brukarundersékningen infér beslut av strategiska mal och
effektmal.

Det ar, enligt var bedémning, en viktig uppgift att fortldpande sammanstélla information
fran olika kallor for att ge beslutsfattare en évergripande och korrekt bild av kvaliteten
inom vard- och omsorgen. For att astadkomma férbattringar i verksamheten bér beslut
utifran riskanalyser, egenkontroll, utredningar av klagomal och synpunkter omséttas till
exempel i verksamhetsplaner, handlingsplaner, malstyrning och budget. Vi bedémer att
namnden i manga delar sakerstéller detta vid granskningstillfallet genom bl.a. I6pande
rapportering av avvikelser, en arlig kvalitetsberattelse och patientséakerhetsberattelse
samt uppféljning av férvaltningens effektmal tva ganger per ar och namndens egna
strategimal en gang per ar. Samtidigt framgar av granskningen att ndmnden saknar ett
gemensamt dvergripande IT-system foér hantering och sammanstélining av inkomna
synpunkter och klagomal. Ett sddant system skulle bl.a. kunna underlatta fér brukare att
framféra sina synpunkter och klagomal. Det skulle dven kunna férenkla fér namnden att
félja upp och analysera inkomna synpunkter och klagomal.

Den 1 juli 2009 inférdes en ny bestammelse i 5 kap. 10 § socialtjanstiagen (2001: 453).
Den anger att socialndmnden "ska erbjuda stéd fér att underlétta fér de personer som
vardar en nérstaende som &r langvarigt sjuk eller &ldre, eller som stédjer en nérstaende
som har funktionshinder’. | kommunens ansvar ingar att uppratta planer fér hur
bestdmmelsen ska tillampas, att informera kommuninvanarna om méjligheten att fa stéd
om man vardar en narstaende, att avsatta pengar fér anhorigstod samt att félja upp
arbetet. Namnden har beslutat om ett strategimal kopplat till anhérigstédet, vilket vi
bedémer som positivt. Vi har dock inte erhallit nagot underlag som tydligt visar hur
namnden amnar att arbeta for att uppna detta mal. Namnden har inte heller beslutat om
nagra riktlinjer for anhérigstédet. Var bedémning &r att organisationen kan tydliggéras
samt att styrningen och uppféljning av de insatser som genomférs inom ramen fér
anhdrigstédet bor starkas.
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4.3 Rekommendationer
Efter genomférd granskning rekommenderar vi socialndmnden att:
- tydliggéra organisation samt starka styrning och uppféljning av anhérigstodet.
- sakerstélla en fortldpande uppféljning av ndmndens vardighetsgaranti.

- se 6ver mojligheten att inféra ett digitalt system fér hantering av inkomna synpunkter
och klagomal.

KPMG, dag som ovan

Anna Hammarsten
Verksamhetsrevisor
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