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Granskning, Kvalitet i aldreomsorgen

Arboga kommuns revisorer har genomfort granskning av socialnamndens formaga att
styra, leda och folja upp aldreomsorgsverksamheten med fokus pa kvalitet. Granskningen
ingar i revisionsplanen for 2018.

Vi kan konstatera att dldreomsorgen i Arboga kommun har en dndamalsenlig
kvalitetsorganisation och ett lattillgangligt ledningssystem. Vi anser dock att ndmnden
bor se dver arbetet kring internkontrollen. En internkontrollplan bor faststéllas av
namnden, det vill sdga en internkontrollplan baserat pa en riskanalys.

Det finns en lokalmassig problematik knuten till tva av kommunens fem sarskilda
boenden men denna problematik ar kand och bade kortsiktiga och langsiktiga forslag pa
I6sningar finns framtagna. Projekt och utvecklingsidéer omfattar saval mjukare fragor
som delaktighet och nojdhet, som fragor av hardare karaktar, exempelvis fastigheter och
ny teknik.

Anvandningen av kvalitetsregister i vardagen ar god men en tendens finns att registren
inte alltid anvands for att utveckla arbetssétt och verksamhet.

De generella kvalitetsutfallen skiljer sig inte pa nagra véasentliga punkter fran andra
kommuner. Dock noteras en nagot hog forekomst av olampliga lakemedel, samt en hig
andel av patienter med fler &n tio lakemedel, i gruppen aldre dver 75 ar i sarskilda
boenden. Detta ar visserligen primart regionens ansvar men ett stort arbete pa
lakemedelsrelaterade fragor har anda lagts ner i kommunen det senaste aret.

Samarbete med regionens vardhygieniska kompetenser finns etablerat. Egenkontroll av
féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler uppges finnas, dock gors inga
observationsstudier.

Mot bakgrund av resultatet av var granskning anser vi att:

e Socialn@mnden bor ta en aktiv och tydligare roll i arbetet kring den interna
kontrollen

e For att utveckla saval kvalitetsarbete som arbetssatt bor en pedagogisk insats
kring nyttan och forstaelsen for arbete med och uppféljning av kvalitetsregistren
Senior alert och BPSD genomforas.

e Av saval vardhygieniska skal som for organisationskulturell forstaelse sa bor
observationsmatningar avseende foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler paborjas.

Den bifogade rapporten har antagits vid revisionssammantradet 2019-01-18.
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Bifogad rapport samt namndens svar pa granskningen kommer att finnas tillgangligt pa
kommunens hemsida under ”Revisorer”.

Kommunrevisionen emotser svar (med kopia till Karin Helin Lindkvist,
karin.helin-lindkvist@kpmg.se KPMG) fran socialnamnden senast 2019-03-29 for att
svaret ska ligga till grund for ansvarsprévningen.

For revisionen i Arboga kommun

Jan Erik Isaksson
Ordférande
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Sammanfattning

KPMG har av revisorerna i Arboga kommun fatt i uppdrag att granska socialnamndens
formaga att styra, leda och folja upp aldreomsorgsverksamheten med fokus pa kvalitet.
Utgangspunkten for granskningen tas i Oppna jamforelser for aldreomsorgen 2018

respektive brukarundersokningen 2017. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2018.

Samlad beddmning

Aldreomsorgen i Arboga kommun har en andamalsenlig kvalitetsorganisation och ett
lattillgéngligt ledningssystem. Vi anser dock att namnden bdr se dver arbetet kring
internkontrollen. En internkontrollplan bor faststéllas av namnden, det vill saga en
internkontrollplan baserat pa en riskanalys.

Det finns en lokalmassig problematik knuten till tvd av kommunens fem sarskilda
boenden men denna problematik &r kéand och bade kortsiktiga och langsiktiga forslag
pa lésningar finns framtagna. Projekt och utvecklingsidéer omfattar saval mjukare
fragor som delaktighet och nojdhet, som fragor av hardare karaktar, exempelvis
fastigheter och ny teknik.

Anvandningen av kvalitetsregister i vardagen &r god men en tendens finns att registren
inte alltid anvands for att utveckla arbetssatt och verksamhet.

De generella kvalitetsutfallen skiljer sig inte pa nagra vasentliga punkter fran andra
kommuner. Dock noteras en nagot hog forekomst av olampliga lakemedel, samt en
hog andel av patienter med fler an tio lakemedel, i gruppen aldre 6ver 75 ar i sarskilda
boenden. Detta ar visserligen primart regionens ansvar men ett stort arbete pa
lakemedelsrelaterade fragor har anda lagts ner i kommunen det senaste aret.

Samarbete med regionens vardhygieniska kompetenser finns etablerat. Egenkontroll
av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler uppges finnas, dock gors inga
observationsstudier.

Rekommendationer

e Socialndmnden bor ta en aktiv och tydligare roll i arbetet kring den interna
kontrollen

e FOr att utveckla saval kvalitetsarbete som arbetssatt bor en pedagogisk insats
kring nyttan och forstaelsen for arbete med och uppfoljning av kvalitetsregistren
Senior alert och BPSD genomforas.

e Av saval vardhygieniska skal som for organisationskulturell forstaelse sa bor
observationsmaétningar avseende foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler paborjas.
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Inledning/bakgrund

KPMG har av revisorerna i Arboga kommun fatt i uppdrag att granska socialnamndens
formaga att styra, leda och folja upp aldreomsorgsverksamheten med fokus pa kvalitet.
Utgangspunkten for granskningen tas i Oppna jamforelser for daldreomsorgen 2018

respektive brukarundersokningen 2017. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2018.

Sarskilt boende ar benamningen pa en boendeform som anpassats for exempelvis
aldre med stort behov av omsorg. Inom Arboga kommun sorterar sarskilda boenden
under aldreomsorgsverksamheten vilken hor till Socialnamndens ansvarsomrade.
Socialndmnden har ytterst till uppgift att styra, leda och folja upp verksamheten samt
att tillse att en tillfredsstallande kvalitet uppréatthalls. Vid sidan av lokal uppféljning foljs
verksamheten ur ett nationellt perspektiv genom ett antal kvalitetsindikatorer i saval
Oppna Jamforelser som Brukarundersokningen.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen ar att beddma om kvaliteten i aldreomsorgen i Arboga
kommun, med fokus pa sarskilda boenden, héller en tillfredsstallande kvalitet.

Av detta skal har darfor foljande revisionsfragor stallts:

e Finns det en Andamalsenlig styrning och ledning av kvalitetsarbetet inom
aldreomsorgen?

e Finns andamalsenliga rutiner och riktlinjer for att uppratthalla en
tillfredsstallande kvalitet i aldreomsorgen?

o Hur foljs kvaliteten fortldpande upp?

e Finns det kvalitetsbrister inom sarskilda boenden for &ldre i Arboga kommun
och i sa fall vilka brister?

¢ Finns det en medvetenhet om brukarnas uppfattning om den levererade
kvaliteten inom sarskilda boenden for &ldre?

e Kan kommunen erbjuda séarskilda boenden for &ldre efter olika personers
behov.

e Vilka atgarder har vidtagits for att uppfylla Socialtjanstférordningens reglering
avseende nattbemanning pa séarskilda boenden?

Granskningen omfattar Socialndmndens &ldreomsorgsverksamhet.

© 2019 KPMG AB. All rights reserved.
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2.2 Revisionskriterier
Granskningen avser att bedéma om rutinerna/verksamheten uppfyller:
e Kommunallagen 6 kap. 6 §
e Socialtjanstlag (2001:453)
e Halso- och sjukvardslag (1982:763)
e Socialtjanstforordningen (2001:937 2 kap 3 §)
e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
e SOSFS 2012:3 Vardegrunden i socialtjanstens omsorg om aldre

o Kommunens styrdokument och riktlinjer

2.3 Metod
Granskningen har genomforts genom:

e Intervjuer med berdrda tjansteméan och politiker, daribland: Socialndmndens
ordférande, Socialchef, Vard- och omsorgschef, Enhetschef Hallbacken,
Enhetschef Gotgarden, Enhetschef Tradgarden, Enhetschef Strandgarden

+ Dokumentstudier av relevanta dokument sa som:
o Kommundvergripande budget

Socialndamndens budget

Socialndmndens verksamhetsplan

Internkontrollplan & riskanalys

Patientsakerhetsberattelse

Reglemente for socialndmnden

Riktlinjer for uppfoljning

O O O O o o o

Verksamhetsberattelse
0 Vardighetsgaranti

e Analys av utfall i Oppna jamforelser och Brukarundersékningen

2.4 Projektorganisation

Granskningen har utférts av Staffan Gullsby och Oskar Nordmark. Rapporten har
kvalitetsgranskats av Karin Helin Lindkvist, certifierad kommunal revisor. Samtliga som
har intervjuats i rapporten har getts mojlighet att faktakontrollera innehallet.
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Resultat av granskningen

Organisation

Socialférvaltningens arbete styrs av socialnamnden. Inom socialférvaltningen aterfinns
fem verksamhetsomraden dar aldreomsorgen ligger under verksamheten Vard och
omsorg.

Kommunfullmaktige

Kommunstyrelse

[ 1

e Barn- och Fritids- och et g e
utbildningsnamnd kulturnamnd e
‘ Socialférvaltningen

Vard och omsorg

Det finns fem sarskilda boenden i kommunen: Gotgarden, Tradgarden, Strandgarden,
Hallbacken och Strémsborg. De tva férstnamnda av dessa var till for sex ar sedan
privat drivna. Darutéver pagar for narvarande projektering for ett nytt storre boende
som beréknas vara klart till 2021.

Hemtjansten ar indelad i tva enheter: Norra och Sodra.

Vid intervjuerna framkom att tva boenden uppfattas fungera mindre bra, Hallbacken
och Stromsborg. Huvudsakligen anges detta bero pa att lokalerna inte ar
andamalsenliga. Nagon paverkan pa kvalitetsparametrar kan dock inte utlasas i
nationella jamférelser, vilka dock ofta redovisas ofta i aggregerad form.
Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard ar dock ett
exempel pa dar det gors, och dar forefaller de respektive boendena kvalitetsmassigt
relativt likvardiga.

Samtidigt klassificeras Strandgarden enligt kommunen som ett sarskilt boende medan
det i sjalva verket handlar om ett boende med hemtjéanstinsatser. Detta tillsammans
med de bagge andra nyss namnd boendena gor att brukare med beslut ofta véljer att
tacka nej till boendeplatser da dessa inte upplevs motsvara behoven. Idag uppskattas
det totalt handla om 35 personer som star i ko till sarskilda boenden. Totalt sett sa
innebar det att man inte upplever sig helt kunna erbjuda boenden efter enskilda
personers behov. Nagot man hoppas ska forbattras i och med tillkomsten av det nya
boende som planeras.

© 2019 KPMG AB. All rights reserved.
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Vid intervjuerna framkom aven att kommunen inte har ndgon avsikt att ha boenden déar
exempelvis demensdiagnostiserade blandas med brukare utan demensdiagnos, nagot
som idag inte kan undvikas pa grund av platsbrist.

Det framkommer &ven att utformningen av somliga lokaler innebar att kommunen varit
tvungna att bemanna upp verksamheter for att klara av lagstiftningen. Genom en
framtida fiberutbyggnad anses bemanningsbehovet kunna minska da det till viss del
kan lésas genom nattkameror/trygghetskameror.

Pa overgripande niva finns en framtida oro i forvaltningen nar det galler att sakra
kvaliteten ute i verksamheterna pa grund av framtida pensionsavgangar. Detta ar nagot
som diskuteras mycket inom férvaltningen och alternativa lIésningar anses vara
nodvandiga for att klara omvardnaden da det rader en brist i landet pa underskéterskor
samtidigt som behovet ar stort de kommande aren.

Kvalitetsorganisation

Ansvaret for att rutiner och riktlinjer finns och efterlevs ligger i linjen pa respektive chef.
Det finns &ven stodfunktioner i form av exempelvis medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) som aven &r bitrddande socialchef, medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR)
samt hygienombud pa respektive boende.

Pa chefsniva uppges att kvalitetsparametrar I6pande foljs. Det galler saval indikatorer
som hamtas fran interna system, exempelvis avvikelsehanteringssystemet, saval som
nationella matningar som Oppna jamférelser och Brukarundersokningen. Resultaten
analyseras och i den méan atgarder behover vidtas sa sker det. Jamforelser med andra
kommuner sker i forsta hand till de narliggande i KAK-samarbetet (Kungsor, Arboga,
Kdping) samt inom dvriga lanet men aven nationellt.

Respondenterna uppger generellt att de ar ndjda med avvikelsehanteringssystemet
och det uppfattas vara lattarbetat.

Kvalitetsfragor hanteras i 6vrigt framst pa de kvalitetsmoten som hélls en gang per
manad och dar uppkomna avvikelser i verksamheterna diskuteras och hanteras.
Utover detta kommer fragorna naturligt upp pa regelbundna omsorgsméten och
arbetsplatstraffar (APT). Det senare anses vara ett naturligt tillifalle att bade informera
och paminna om nya, uppdaterade eller befintliga rutiner och riktlinjer.

Socialnamnden far I6pande rapporteringar kring verksamheterna, framfor allt avseende
frdgor som ekonomi och bemanning. Kvalitets- och utvecklingsfragor uppges inte
finnas med pa agendan vid varje méte men man erhaller &nda lépande uppféljningar
nar det géller rapporterade avvikelser och inkomna synpunkter.

Ingen av de intervjuade uppger nagra svarigheter med majligheterna att driva fragor i
linjen. Kommunikationen mellan ndmnd och verksamhet anses fungera val.
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Rutiner och riktlinjer

Det var bara nagra fa ar sedan Socialférvaltningens ledningssystem var
pappersbaserat. Rutiner och riktlinjer fanns i parmar pa respektive verksamhet och det
var svart att halla koll pa vilka rutiner och riktlinjer som var aktuella. Sedan en tid
tillbaka aterfinns istallet ledningssystemets dokument pé intranatet och ar tillgangligt for
samtliga anstéllda. Nagot uthopp till ett externt system behovs inte. Alla dokument
uppges vara relativt val uppdaterade och presenteras i en sorterad |6pande lista.
Tidigare svarigheter, inte minst med uppdateringar och versionshantering, gor att
samtliga respondenter uttrycker hur ndjda man &r med att nu ha digitaliserat
hanteringen.

Styrdokument exempelvis avseende egenkontroll och systematisk kvalitetsuppféljning
samt interkontrollplan finns. Roller och mandat ar férdelade. Det sker dock ingen
uppfoljning eller kontroll av rutinefterlevnad.

Det framkommer i intervjuerna att varje enhet har en internkontrollplan som
aterrapporteras till aldreomsorgschefen. Det ar upp till namnden att valja ut en
internkontrollplan som de ska anta och utifran internkontrollplanen gors sedan en
riskanalys.

Kvalitetsutfall

Nar utfall i Oppna jamforelser och Brukarundersokningen jamfors utmérker sig inte
Arboga kommun i nagon specifik riktning. Man ligger relativt val till bade i jamforelse
med andra kommuner i lanet och med nationella medelvarden. Resultat fran
brukarundersokningen uppfattas dock vara lite problematisk da det for patientgruppen
dementa inte alltid ar sékert att svaren speglar faktiska forhallanden. | intervjuer
framkommer dock att man uppfattar att de boende generellt sett trivs.

Att Arboga kvalitetsresultatmassigt inte avviker pa nagon patagligt vis kanns igen av
respondenterna. De uppger aven att man for narvarande inte har den
kvalitetsproblematik som andra kommuners aldreomsorg kan uppleva, namligen
svarigheten att rekrytera personal. Vakanser och hyrpersonal ar begréansade
foreteelser. Man ar medveten om Socialtjanstférordningens reglering avseende
nattbemanning pa sarskilda boenden men uppger samtidigt att detta inte ar ett problem
fér aldreomsorgen i Arboga.

Samtliga respondenter uppger dock att det finns en problematik kopplad till tva av de
sarskilda boendena, Hallbacken och Stromsborg, som kommer till uttryck i bade interna
avvikelser och ekonomi. En vasentlig forklaring anses vara att lokalerna inte ar
andamalsenliga for en modern verksamhet. Det framkommer ocksa tendenser till
vardegrundsproblematik och en tidigare ledningssituation.

P& motsvarande vis uppges skillnader finnas mellan det norra och det sddra
hemtjanstomradena. Nagra socioekonomiska skillnader mellan respektive omrade
finns inte varfor forklaringen mer anses vara av organisationskulturell natur

Kommunen faller dock samre ut avseende vissa nationella kvalitetsindikatorer som mer
ar beroende av infrastrukturella forutsattningar. Inget av kommunens boende har fiber
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indraget vilket leder till att man dér inte kan erbjuda ett antal moderna tjanster som f6ljt
den digitala utvecklingen.

Anvandning av kvalitetsregister
Det finns fyra tillampliga kvalitetsregister som i varierade utstrackning anvands.

Senior alert ar saval ett nationellt kvalitetsregister som ett verktyg for att stodja och
forebygga vardskador. Fokus ligger pa aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar,
minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.
Tanken ar att registrering resulterar i en riskbedomning och atgardsforslag som sedan
kan foljas upp. Tackningsgraden registret ar god for Arbogas del och riskbedémningar
gors i omkring 95 % av fallen. Daremot framkommer i patientsakerhetsberattelsen att
det dock foreligger stora skillnader nar det géller de olika boendena hur registret
anvands. Som i vilken utstrackning bakomliggande orsaker identifieras, atgardsplaner
tas fram och atgarder utfors nar risk har identifierats.

Palliativa registret ar ett register dar vardgivare registrerar hur varden sett ut i livets
slutskede. Malen &r bland annat att smartlindring och omvardnad ar ordnad och att
man inte ska behdva d6 ensam. Motsvarande uppges vara tillfredsstallt for Arbogas
del. | patientsékerhetsberattelsen for 2017 identifieras dock att bade smartskattning
och registrets tackningsgrad behdver forbattras. Vid intervjuerna framkommer att detta
har skett under 2018.

Registret for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) syftar till att
minska forekomsten och allvarlighetsgraden av detta samt att 6ka livskvaliteten for
personer med demenssjukdom. Tackningsgraden ar hdg, 80 %, for Arbogas del, och
registret framstalls i intervjuer som uppskattat. Framfor allt genom att det fungerar som
ett verktyg for att observera, analysera och utvardera insatta atgarder. Registret ger en
tydlig struktur att arbeta efter i vardagen.

Svenska demensregistret, Svedem, ar ett mer klassiskt kvalitetsregister déar
kvalitetsparametrar registreras. Det ar inte samma slag av verktyg och hjalpmedel i
vardagen som de dvriga. Ett av boendena i Arboga, Stromsborg, anvander detta
register.

Registren uppges alltsa i intervjuerna vara kanda. Resultaten anvands och analyseras i
arliga uppfoljningsmoten med enhetscheferna men i 6vrigt uppfattas fokus generellt
sett kanske framfor allt ligga pa registrering. Att félja upp resultat och analysera utfall
pa helheten i vardagen forefaller inte vara lika vanligt forekommande. Det som
framkommer som den storsta svarigheterna ar att fa alla anvandare att forsta nyttan
och innebdrden med att anvanda registren, de relevanta registren i detta avseende
uppfattas i férsta hand vara Senior Alert och BPSD. Det &r inte alla som ser det om ett
stod i arbete utan mer som en extra palaga i vardagen.
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Patientsdkerhetsparametrar

Har presenteras utfallet for specifika indikatorer hamtade ur nationella
kvalitetsregister/Oppna jamforelser.

Lakemedel

Indikatorn Andelen personer aldre &n 75 ar i sarskilt boende med olampliga lakemedel
uppgick 2017 till 13,6 %. Det ar den hogsta andelen i lanet och ligger vasentligen oéver
rikssnittet pa 8,3 %. Dessutom hade andelen sett till de foregdende aren aven okat.
Motsvarande ses aven vad avser hur stor andel av samma grupp som har fler an tio
lakemedel. 40,1 % under 2017 ar nast hogst i lanet och klart 6ver de 31,9 % som ses
for riket i sin helhet. Dessutom &r dven har andelen 6kande dver tid.

Lakemedelsomradet ar aven ett av de tva omraden som renderar flesta avvikelser i det
interna avvikelsehanteringssystemet. Forskrivning av lakemedel &r dock primart
regionens ansvar men samtidigt har en rad olika atgarder vidtagits i kommunen de
senaste aren. Lakemedelsgenomgangar genomfors minst en gang ar for patienter som
har kommunal halso- och sjukvard. Lakemedelsprocessen ar kartlagd och rutiner ar
uppdaterade och reviderade. Samarbete med landstingets verksamheter finns
etablerat och uppges fungera val.

Lakemedel ar samtidigt ett omrade som mer patagligt involverar lakare och/eller
sjukskoterska. Noterbart ar att det i brukarundersékningen framkommer att mojligheten
att komma i kontakt med lakare respektive sjukskéterska ar bland de indikatorer som
faller ut som sémst.

Fall

Fall och fallskador &ar det andra omradet som renderar flest avvikelser i det interna
avvikelsehanteringssystemet. Av den dokumentation som funnits tillhanda framgar inte
huruvida nagot specifikt arbete eller specifika preventiva atgarder har vidtagits. Den
redovisning som framkommer ur nationella data ror att atgarder vidtagits i sarskilt
boende mot fall, undernéring, trycksar och nedsatt munhalsa i 52 % av fallen. Aven om
det foreligger en viss spridning sa ligger saval lanet som riket p4 motsvarande niva.
Atgéarderna gér att harleda till anvandning av kvalitetsregistret Senior alert varfor
grundfragestallningen anda far anses hanterad. | intervjuerna sa framkommer ocksa
saval en stor medvetenhet som ett aktivt arbete for att forebygga fall och fallskador.

Vardhygieniska aspekter

Ett av de mest centrala omradena nar det galler patientsakerhet ror vardhygieniska
aspekter. Dessa fragor ar viktiga att hantera for att kunna minimera saval lidande och
sjuklighet pa grund av infektioner, som risk for resistensutveckling.

Saval genom intervjuer som i patientsékerhetsberattelsen framkommer en god
medvetenhet kring vardhygieniska fragestallningar. Hygienronder genomfors,

© 2019 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



3424

3.5

KPMG'

Arboga kommun
Granskning av kvaliteten i aldreomsorgen

2019-01-18

vardrelaterade infektioner rapporteras och antibiotikaanvéandningen féljs. Samarbete
med landstingets vardhygieniska enhet finns etablerad.

Det gar dock inte, vare sig i patientsakerhetsberattelsen eller i Oppna jamférelser, att
hitta nagra uppgifter kring huruvida foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
(BHK) mats i Arboga kommuns sarskilda boenden. Langt ifran alla kommuner i Sverige
mater regelbundet BHK, dock goérs det inom flertalet kommuner i Vastmanlands lan.
Nagot motstridiga uppgifter kring detta erhalls vid intervjuerna men det forefaller vara
sa att rutinerna finns och att atminstone egenrapportering av féljsamheten gors.
Observationsstudier forefaller dock inte goras.

Trycksar

Trycksar ar en inte ovanlig akomma hos aldre och immobiliserade patienter. Det ar
nagot som orsakar lidande men som samtidigt ofta ar majligt att forebygga. Trycksar
graderas fran grad 1 till 4 dar 1 ar den lindrigaste varianten. For Arbogas del sa var
2017 den totala forekomsten 6,4 % varav 64,7 % av grad 2-4. Férebyggande atgarder
for trycksar vid sidan av fall, undernéring och nedsatt munhalsa ar, enligt ovan,
forekommande i omkring halften av fallen men vad som harror till just trycksar ar inte
mojligt att sarredovisa. For 2016 var dock andelen &aldre i riskzon for trycksar i sarskilt
boende som hade tryckutjamnande underlag 26,4 % vilket var en av de lagre
andelarna i Vastmanlands lan.

Utvecklingsprojekt

| intervjuer framkommer att man staller stora forhoppningar till den tekniska
utvecklingen och digitaliseringen for att kunna utveckla och forbattra rutiner och
arbetssatt. | viss man sa finns infrastrukturella hinder i form av att bristande
fiberutbyggnad, inget av kommunens sarskilda boenden har fiber indraget. Dock s&
finns anda digitala I6sningar implementerade som pa olika satt anses ha forbattrat och
forenklat arbetssétt. Digital signering vid lakemedelshantering har inforts vid ett av
boendena under 2018 och planeras inféras vid dvriga boenden under ndstkommande
ar. Ytterligare exempel pa digitala utvecklingsprojekt ar den nyckelfria hemtjansten och
geofencing for dementa. Det sistnd&mnda avser att med hjalp av geografiska
informationssystem skapa virtuella staket inom vilka de dementa kan rora sig fritt.
Videomonitorering nattetid och larmmatta i séngen ar exempel pa sadant man ser kan
komma att infOras relativt snart.

Riktlinjer for digitalisering och valfardsteknik som adresserar denna typ av fragor har
tagits fram.

For att 6ka delaktighet och nojdhet ute i verksamheterna har kommunen aven paborjat
ett projekt som syftar till att undersoka arbetsmiljon inom vard och omsorg med fokus
pa inflytande och delaktighet. Darmed hoppas man samtidigt sakerstélla rattssakerhet
och kvalitet for brukarna.

Stora forhoppningar stélls aven till det nya boende som projekteras och som ar 2021
kommer att ersatta Hallbacken.
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Kommentarer

Vi uppfattar att Arboga kommun har en andamalsenlig ledning och styrning av
kvalitetsarbetet i aldreomsorgen. Socialférvaltningen har ett lattillgangligt och
strukturerat ledningssystem. Det gar alltid att utveckla atkomst och presentation av
dokument men situationen far &nda anses vasentligt battre &n i den tidigare situationen
med ledningssystemet pappersbaserat.

Lopande uppfoljning av kvalitetsfragorna sker i linjen och samarbetet mellan namnd
och forvaltning uppfattas fungera val.

Vi anser dock att en internkontrollplan bor faststéllas av namnden, det vill saga en
internkontrollplan baserat pa en riskanalys. | nulaget antar namnden en
internkontrollplan for att i efterhand gora en riskanalys dver verksamheterna. Detta
handlar snarare om en efterkontroll av vissa riskmoment som kan intraffa ute i
verksamheterna. Vi anser att riskanalyser bor utgdra grunden for den interna
kontrollen. Detta for att fa en systematik i det dagliga arbetet for att forhindra eventuella
hot och risker som &r identifierade. Enligt kommunens reglemente for interkontroll* ska
aven namnden anta en sarskild plan for uppféljning av den interna kontrollen. Enligt
intervjuerna ar det ytterst sallsynt att namnden beddémer vad uppfdljningen av den
interna kontrollen ska besta av.

Det framkommer en god kdnnedom om, och registrering i, nationella kvalitetsregister.

En utvecklad anvandning av registren som ett stod i det dagliga arbetet saval som for

uppfdljningsandamal kan dock vara 6nskvart. En pedagogisk insats for att skapa bade
insikt i och forstaelse kring registren torde vara rekommendabelt.

Patientsakerhetsfragan forefaller finnas val etablerad pa agendan och det finns ett
etablerat arbete avseende flera olika aspekter av patientsakerhetsomradet.

Lakemedel och fall ar de vanligaste avvikelserna och i bagge fallen finns ett etablerat
arbete. Dokumentation som styrker vad som gors inom det fallpreventiva arbetet ar
dock begransad och det ar oklart om aggregerade resultat fran Senior alert anvands.

Att regelbundet f6lja personalens efterlevnad av basala hygienrutiner och kladregler
(BHK) &r ett etablerat satt att méata den praktiska konsekvensen av intentionerna inom
patientsakerhetsomradet. Till skillnad fran matt som sager nagot om huruvida
strukturella faktorer finns etablerade, sa ar BHK-mattet mer kulturellt betingat. Ett matt
som &r beroende av beteenden och attityder och darfor tdmligen intressant.
Egenrapportering av féljsamheten gors uppenbarligen men erfarenheten séger att
egenkontroller ofta vasentligt Overskattar den egentliga foljsamheten.
Observationsstudier ar darfor att foredra.

Trycksar ger ofta upphov till stort och langvarigt lidande for dem som drabbas. Andelen
brukare med trycksar, oavsett grad, ar dock inte alarmerade hog i Arboga men bor
anda uppmarksammas. Att tidigt satta in preventiva atgarder ar vasentligt men da bor
man samtidigt identifiera tidiga tecken pa trycksar. En viss overdiagnostik av grad 1

1 KF 2006-08-31 §81
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trycksar kan ur detta perspektiv darfor vara att foredra. Att omkring tva tredjedelar av
trycksaren for Arbogas del klassificeras som grad 2-4 kan saledes tyckas vara lite hogt.

Svar pa revisionsfragor

Finns det en andamalsenlig styrning och ledning av kvalitetsarbetet inom
aldreomsorgen?

0 Ja, styrning och ledning av dldreomsorgens kvalitetsarbete uppfattas
vara andamalsenligt organiserad.

Finns andamalsenliga rutiner och riktlinjer for att uppratthalla en
tillfredsstallande kvalitet i aldreomsorgen?

o Ja, rutiner och riktlinjer i syfte att uppratthalla en tillfredsstallande kvalitet
i verksamheten finns och ar latt tillgéngliga i digital form. Daremot
uppfattas inte den internkontrollplan Socialndmnden antar ha baserats
pa en riskanalys.

Hur foljs kvaliteten fortldpande upp?

o Socialnamnden far I6pande uppfdljningar nar det galler rapporterade
avvikelser och inkomna synpunkter. P& chefsniva foljs kvaliteten vad
avser indikatorer som hamtas fran interna system saval som nationella
matningar. Kvalitetsfragor hanteras dven pa de kvalitetsmoten som halls
i verksamheterna samt pa regelbundna omsorgsmoten och APT.

Finns det kvalitetsbrister inom sarskilda boenden for aldre i Arboga kommun
och i s& fall vilka brister?

o Vid tva av boenden &r lokalerna inte &ndamalsenliga vilket kommer till
uttryck i interna avvikelser och ekonomi. Nagra patagliga brister i
kvalitetsindikatorer for dessa boenden kan dock inte identifieras.
Uppfdljning av kvalitetsregisterdata skulle kunna ske i storre
utstrackning.

Finns det en medvetenhet om brukarnas uppfattning om den levererade
kvaliteten inom sarskilda boenden for aldre?

0 Generellt sett forefaller brukarna vara néjda med sina boenden. Dock
har understkningsmetoden med intervjuer vissa problem avseende
malgruppen.

Kan kommunen erbjuda sarskilda boenden for aldre efter olika personers
behov.

o | nulaget med bade icke andamalsenliga lokaler och kdsituation har man
inte alltid mojlighet att gora det.

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

o Nagra problem med att uppfylla regleringen avseende nattbemanning
uppges inte foreligga.
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