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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i MoIndals stad genomfért en granskning
av demensvarden. Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och
omsorgsnamnden har sakerstéllt en &andamalsenlig demensvard. Var sammanfattade
bedomning utifrdn granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprévning ar att vard- och
omsorgsnamnden inte fullt ut sékerstallt detta och att utvecklingsomraden finns.

Granskningen visar att den socialt ansvariga samordnaren (SAS) och den medicinskt
ansvariga samordnaren (MAS) har genomfort en utredning vid ett av stadens &ldreboenden
som presenterades for namnden i januari 2022. Utredningen visar att det férekommit allvarliga
missforhallanden enligt lex Sarah och risk for allvarlig vardskada samt allvarlig vardskada vid
flera demensenheter pa det aktuella boendet. Namnden har inte stallt krav pa aterrapportering
av vidtagna atgarder utifran de identifierade bristerna. | granskningen framkommer ocksa att
stadens sarskilda boenden inte &ar &ndamalsenligt utformade for personer med
demenssjukdom. Exempelvis saknar flera lagenheter handikappanpassade badrum.

Inom ramen for granskningen har EY gjort stickprov pa genomférandeplaner som visar pa
brister. Information om hur brukaren ska bemoétas saknas i samtliga granskande
genomforandeplaner. Mal med insatsen beskrivs inte i tre av tio genomférandeplaner.

Granskningen visar ocksa att det finns indikationer pa att namndens infrastruktur for digitala
verktyg inte ar fullt ut aAndamalsenlig. Det saknas ocksa en kompetenstrappa som ger mdojlighet
for special- eller vidareutbildad omsorgspersonal att fA nya och mer utmanande
arbetsuppgifter efter genomgangen utbildning. Dartill har granskningen uppméarksammat att
rutiner for teamsamverkan finns inom foérvaltningen men att de behéver utvecklas for att i hogre
grad satta brukarens behov i centrum. Slutligen visar granskningen pa brister i arbetet med
avvikelserapportering. Ett arbete har initierats i syfte att skapa en battre kultur av att rapportera
avvikelser, liksom en battre struktur for rapportering av avvikelser.

Utifrdn granskningen lamnar vi nedanstaende rekommendationer. Vi rekommenderar vard-
och omsorgsnamnden att:
Stalla krav pa aterrapportering for att sakerstalla sig om att planerade och vidtagna
atgarder utifran de allvarliga missforhallanden och allvarlig vardskada som
uppmarksammats vid ett av stadens boenden genomfors och far effekt.
Verka for att anpassa demensenheters boende- och gemensamhetsytor till
demenssjukas behov.
Sakerstalla en fungerande teamssamverkan inom demensvarden for att mota de
demenssjukas behov av vard och omsorg.
Sakerstélla att genomforandeplaner innehaller malsattning for den beslutade insatsen
samt information om bem¢otande.
Sakerstélla en andamalsenlig infrastruktur for digitala verktyg inom aldreomsorgen.
Skapa forutsattningar for att behalla specialistutbildad personal.
Fortsatt folia och vid behov initiera ytterligare atgarder for att sakerstalla ett
valfungerande arbete med avvikelserapportering.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Av socialtjanstlagen framgar att kommunen ska verka for att aldre manniskor far goda bostader
och inréatta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre som behdver sarskilt
stod. Vad galler demenssjukvarden menar Socialstyrelsen att varden och omsorgen for
personer med demens ar ojamlik. Antalet demenssjuka blir allt fler och varje ar insjuknar
mellan 20 000 och 25 000 personer i en demenssjukdom. Dessa individer har stora behov av
insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten, vars insatser kompletterar varandra.
Enligt Socialstyrelsen brister dock samordningen ofta mellan dessa. Vidare har insatser tidigt
i sjukdomsforloppet visat sig ha ett stort varde bade for den som fatt en demensdiagnos och
for dennes anhoriga. Enligt Socialstyrelsen far patienter sallan dessa tidiga insatser.
Socialstyrelsen har tagit fram ett standardiserat insatsforlopp for personer med demens.
Modellen bestar av tre delar: insatser, samverkan och stod for samverkan. De tva senare
delarna handlar om att det &r viktigt att flera olika yrkesgrupper ar representerade i varden av
en person med demens och att dessa bildar ett team samordnat av exempelvis en
demenssjukskoterska.

| MéIndals Stad ansvarar vard- och omsorgsnamnden for insatser enligt socialtjanstlagen inom
aldreomsorgen. Under 2021 har demensvarden i kommunen uppmarksammats i media, som
pekat pa allvarliga brister i demensvarden vid ett boende. Enligt kommun- och
landstingsdatabasen Kolada tillhér MdIndals stad de 25 procent sémsta kommunerna i landet
vad galler vissa nyckeltal som har koppling till demensvarden. Det géller bland annat resultat
i brukarbedomningar inom aldreomsorgen samt atgarder mot fall, undernaring, trycksar och
nedsatt munhélsa for personer i sarskilt boende.

Kommunrevisionen har mot bakgrund av ovanstdende samt sin risk- och vasentlighetsanalys
bedomt att det ar vasentligt att granska vard- och omsorgsnamndens styrning av
demensvarden. | God revisionssed framgar de grunder som revisorerna anvander nar de
bedomer ansvarstagande i styrelser och namnder. Ansvarsgrunder som ar aktuella i denna
granskning ar bland annat risken for bristande maluppfyllelse samt bristande styrning och
intern kontroll av verksamhet.

1.2. Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att bedéma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt en
andamalsenlig demensvard. Granskningen inriktas pa foéljande revisionsfragor:

Har vard- och omsorgsnamnden sékerstallt en andamalsenlig styrning av demensvarden?
o Ar det standardiserade insatsforloppet vid demenssjukdom implementerat i
namndens ledning och styrning?
o Hur ser boendeformer ut for personer med demenssjukdom i MéIndals Stad?
Har vard- och omsorgsnamnden sakerstallt en andamalsenlig kompetensforsorjning inom
demensvarden?
Har vard- och omsorgsnamnden sakerstallt en &ndamalsenlig uppfoljning av
demensvarden?
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1.3. Revisionskriterier
Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 § som reglerar namnders ansvar

Socialtjanstlag (2001:453) 5 kap. 4 § om kommunens ansvar for vard av aldre

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 11 kap om kommunens organisation, planering
och samverkan

Ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom (Socialstyrelsen 2019)

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen 2017)
Reglemente for vard- och omsorgsnamnden

MdIndal stads policys, riktlinjer och rutiner for aldreomsorgen

Revisionskriterierna beskrivs mer utférligt i bilaga 1.

1.4. Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov. Forteckning
av intervjuade och granskad dokumentation finns i bilaga 2.

Ett stickprov har genomforts pa forekomst av genomférandeplaner samt deras foljsamhet till
gallande regelverk. Totalt tio genomférandeplaner har granskats. Granskning har skett
gentemot en checklista framtagen utifran nationella riktlinjer for dokumentation inom
aldreomsorgen. Stickprovet beskrivs mer utforligt i avsnitt 2.11.1 och i bilaga 3.

Samtliga intervjuade har haft mojlighet att faktakontrollera ett utkast av rapporten.

1.5. Avgransningar och ansvarig ndmnd

Granskningen avgransas i enlighet med stallda revisionsfragor. Granskningen ar inriktad pa
att bedoma andamalsenligheten i styrningen av demensvarden pa sarskilt boende i egen regi.
Namndens styrning och uppfélining avseende boende i extern regi omfattas inte av
granskningen. Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden i Mdlndals stad.
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2. Styrning

2.1. Forvaltningsorganisation

Vard- och
omsorgsnamnden

Forvaltningschef

MAS, SAS och MAR L] Enheten for ufvecklmg
och e-hélsa
il ochsvkvird
Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef
aldreboende omr 1 aldreboende omr 2 Hemtjéanst
Demens- . x Brogarden L TS
sjukskéterska I Bifrost aldreboende e Anhorigstod
Brattasgarden Sorgarden
aldreboende aldreboende
Féassbergs
Eklanda éldreboende| “— &ldreboende (ej
demensavdelning)

Bild 1: EY:s illustration av vard- och omsorgsférvaltningens organisation med fokus for granskningen relevanta
delar av héalso- och sjukvarden och aldreomsorgen. Gulmarkerade enheter har intervjuats inom ramen for
granskningen.

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar enligt reglementet for den kommunala hélso- och
sjukvarden i Mdlndals Stad samt insatser enligt socialtjanstlagen inom aldreomsorgen. Inom
halso- och sjukvarden bedrivs arbete med hélso- och sjukvard, hemsjukvard, rehab,
hjalpmedel och korttidsboende. Inom aldreomsorgen finns sarskilda boenden samt hemvard,
anhorigstdd, dagverksamhet och férebyggandeverksamhet. Kommunens sarskilda boenden
ar uppdelade i tva verksamhetsomraden. Vid intervjuer med enhetschefer framkommer att de
arbetar narmare och har storre utbyte med enhetschefer som aterfinns inom samma
verksamhetsomrade. Det finns inget aterkommande motesforum dar alla enhetschefer inom
sarskilt boende traffas gemensamt.

Vard- och omsorgsforvaltningen driver sex aldreboenden i egen regi, varav fem har sarskilda
enheter for dementa. | egen regi har forvaltningen 118 demensplatser. | kommunen finns ocksa
tva aldreboenden som bedrivs i extern regi med totalt 111 demensplatser, vilka dock inte



omfattats av granskningen. | bilaga 4 aterfinns en sammanstalining 6ver stadens samtliga
platser inom sarskilt boende.

2.2. Malstyrning startar pa enhetsniva

Arbetet med malstyrning startar genom att enhetschefer identifierar utvecklingsomraden i sin
verksamhet och tar fram en aktivitet for detta tillsammans med en plan for uppf6ljning. Till
aktiviteten knyts ett mal. Malen fran de olika enheterna aggregeras sedan pa verksamhetsniva
och darefter pa forvaltningsnivd, varpa vard- och omsorgsnamnden faststaller malen?.
Namndens mal knyter an till kommunfullmaktiges mal om att framja och stddja sjalvstandigt,
gott och aktivt liv i alla &ldrar. Nedan framgar vard- och omsorgsnamndens mal 2022 med
baring pa aldreomsorgen.

Minska social isolering och framja en meningsfull vardag

Indikator Malvarde 2022 | Uppmatt varde 2021
Andel brukare som upplever att | 80 % 72 %

personalen tar hansyn il
brukarnas asikter och 6nskemal.
Andel boende som skattas enligt | 40 % 12 %
BPSD?

Mdlndals invanare ar mer néjda med sin vard och omsorg

Indikator Malvarde 2022 | Uppmatt varde 2021
Andel brukare som ar néjda med | 80 % 74 %

sitt aldreboende

Fler ska uppleva maltiden som en | 65 % 60 %

trevlig stund

Bild 2: Namndens mal med baring pa aldreomsorgen 2022 med indikatorer och utfall 2021. Kalla: Vard- och
omsorgsndmndens verksamhetsplan 2022.

| intervjuer ges exempel pa hur arbete med malen sker i praktiken. Vad galler malet att framja
en meningsfull vardag namns arbete med aktiviteter pa demensenheterna. En enhet lyfter ett
pagaende arbete med att medvetandegdra personalen om vad en aktivitet for en demenssjuk
person kan vara och att detta sallan behover vara nagot speciellt utan kan handla om att ga
en kortare promenad. Andra enheter beskriver exempel pa aktiviteter sdsom hoglasning, bingo
och hotellfrukostar dar enheter bjuder in varandra till frukostbuffé med jdmna mellanrum. Vad
galler malet om att invanarna ska vara mer noéjda med sin vard och omsorg namns exempelvis
avseende maltider att olika porslin anvands beroende pa om det ar vardag eller helg. P&
fredagar serveras en trerattersmeny vilket beskrivs vara mycket uppskattat hos brukare.

1 MélIndals Stad har en tillitsbaserad styrmodell dar kommunfullmaktige faststaller mal som namnder ska arbeta
med p& nagot vis. Namnderna har sedan utrymme att styra hur malarbetet ska utformas inom den egna namnden.
2 BPSD star for beteendemassiga och psykiska symptom vid demens. Observationer av BPSD gors med hjalp av
en skattningsskala. Efter skattningen genomférs analys av eventuellt tAnkbara orsaker med hjélp av en checklista
och en bemoétandeplan utformas och individanpassade atgarder sétts in.
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2.3. Patientsakerhetsplan har sedan 2021 kompletterats med brukarsakerhetsplan
Den socialt ansvariga samordnaren (SAS), medicinskt ansvariga sjukskéterskan (MAS) och
medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) tar varje ar fram en patientsakerhetsplan som
beslutas av vard- och omsorgsnamnden. | patientsakerhetsplanen 2022 har ett antal omraden
valts ut for uppfdljning, daribland:

Avvikelser inklusive allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada och synpunkter

och klagomal

Basala klad- och hygienrutiner

BPSD, det vill sdga beteendemassiga och psykiska symptom vid demens (se fotnot 2)

Forflyttningsteknik

Lakemedelshantering

Teamarbete och samverkan

Nytt sedan 2021 ar att SAS, MAS och MAR aven tar fram en brukarsakerhetsplan for att
sékerstalla en systematik i arbetet med brukarsakerhet. Brukarsakerhetsplanen utgar fran
Socialstyrelsens sex indikatorer for god vard och omsorg?. | brukarsakerhetsplanen 2022 finns
fyra omraden utvalda for uppfoljning under aret:

Teamarbete och samverkan

Awvikelser, lex Sarah, synpunkter och klagomal

Social dokumentation

Brukarens delaktighet

Verksamhetsomrade aldreboende 1 och 2 har tagit fram handlingsplaner som beskriver hur
de arbetar med de fyra omraden som valts ut for uppfoljning. | respektive handlingsplan
redogors for identifierade risker, atgarder samt metod for uppfoljning. Uppfélining ska ske i
maj, september och december. Resultat for granskning per maj 2022 ar &nnu inte tillganglig
vid tidpunkten for granskningens genomférande.

| granskningen framkommer att MAR ar en relativt nyinrattad funktion i staden. Det finns inga
regelmassiga krav pa att en kommun ska ha en MAR (vilket finns for SAS och MAS), men det
beskrivs vid intervjuer som en viktig satsning for att sakerstélla en helhetssyn pa brukares
behov.

2.4. Planer finns pa att ytterligare systematisera demensvarden

Under 2021 anstdlldes en demenssjukskéterska inom vard- och omsorgsforvaltningen. |
intervju framkommer att det finns planer pa att demensskoterskan ska arbeta med att ta fram
en demensplan. Demensplanen ska exempelvis innehalla arbetsmetoder som ska stétta
omsorgspersonal inom demensvarden. Demensplanen forvantas vara klar senast varen 2023.
Demensskoterskan ocksa ska arbeta med BPSD-registret, det vill saga registret for
beteendemassiga och psykiska symptom vid demens, samt utvardera arbetsmetoder pa
stadens demensenheter. Férvaltningens ambition &r att &ven anstalla en
demensunderskoterska for att ytterligare utveckla arbetet med demensvarden.

3 De sex indikatorerna ar kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.
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2.5. Sarskild utredning av lex Sarah och vardskada

Under 2021 identifierades allvarliga missforhallanden och risk for allvarliga missforhallanden
pa ett av stadens aldreboenden som har flera demensenheter. Bristerna medférde en lex
Sarah-anmalan*. Anmalan avsag inte en enskild handelse utan 6vergripande brister pa flera
av enheterna. Namnden informerades om avvikelsen i september 2021.

SAS och MAS genomférde en utredning av de rapporterade missforhallandena under hosten
2021. De kom fram till bedomningen att det forekommit allvarliga missforhallanden enligt lex
Sarah och aven risk for allvarlig vardskada samt allvarlig vardskada vid fyra av boendets fem
enheter. Utredningen visade pa brister vad galler:

Basala klad- och hygienrutiner

Basal omvardnad

Bemotande — okunskap inom demens och brist i bemdtande

Viktnedgang — pa en enhet var 10 av 14 brukare undernarda

Maltidssituationer — brukare hade lamnats ensamma infér maltider och saknat stoéd

under maltid

Trycksar — trycksar har inte uppmarksammats

Utredningen visar att kunskap kring ovan identifierade brister varierade mellan
personalgrupper vid olika enheter. En enhetschef uppgav i utredningen att personal saknade
kompetens inom samtliga dessa omraden. Ansvariga enhetschefer beskriver i utredningen
orsaker till identifierade brister, sdsom bristande samarbete mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal, 1ag kunskap om social dokumentation och bristande demenskunskap. Lag
bemanning ndmndes som ytterligare en orsak till de identifierade bristerna. Vid intervjuer med
vardpersonal framkommer att bemanningssituationen nattetid innebar att en underskoterska
ensam bemannar en enhet. Om en brukare vid en annan enhet behéver hjalp av tva personal
maste den ena enheten lamnas obemannad. Enligt socialtjanstférordningen ska det dygnet
runt finnas personal som "utan dréjsmal kan uppmarksamma om en boende behdver hjalp och
stéd”, vilket inte gar om enheten lamnas obemannad. Att [Bmna sin enhet obemannad upplevs
som mycket stressande for personalen. Det &r inte ovanligt att boende pa demensenheterna
ar vakna pa natten och da upplever en stark oro och radsla om de inte kan komma i kontakt
med personal och fa den hjalp de behover. Risken for olyckor kan ocksa Oka, exempelvis
risken for fall om personer lamnar sangen eller vandrar runt pa boendet.

Inom ramen for forvaltningens utredning genomférdes en granskning av genomférandeplaner.
Granskningen visade att det fanns brister i information kring bemétande och hur brukaren varit
delaktig i upprattande av genomfOrandeplanen. Vissa brukare saknade upprattad
genomférandeplan. Granskning av genomférandeplaner som genomférts inom ramen for
denna granskning visar pa liknande brister kring bemétande och delaktighet i utformningen av
planen (se mer utforligt i avsnitt 2.11.1).

Brister uppmarksammades ocksa vad galler registreringar i BPSD-registret. Tre av boendets
enheter hade under 2021 inte ndgon registrering i BPSD-registret.

4 Lex Sarah innebar att personal inom &dldreomsorgen &r skyldiga att rapportera missforhallanden och risk for
missforhallanden.
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Utifrdn genomford utredning vidtogs ett antal atgarder. Ett urval av dessa foljer nedan:
Fran och med 2022 ska SAS, MAS och MAR sammanstélla resultat och analys kring
avvikelsearbetet och presentera for vard- och omsorgsnamnden varje tertial. Fokus i
rapporteringen ska vara pa chefers reflektion och analys, jamfort med tidigare da fokus
legat pa statistik.
Utokad bemanning vid flera enheter. Exempelvis genom okat antal arsarbetare och
anstélld omsorgshandledare.
Extern handledning fér enhetschefer.
Utbildning i social dokumentation, vardegrund och personcentrerat forhallningssatt.

Vard- och omsorgsnamnden tog del av utredningen i januari 2022. Namnden beslutade att
notera informationen. Utifran namndens protokoll fran varen 2022 gar inte att utlasa att
namnden foljt arbetet med vidtagna atgarder utifran de identifierade bristerna.

2.6. Boendena anses inte vara andamalsenligt utformade for personer med
demenssjukdom

Vard- och omsorgsnamnden faststéllde en Boendeplan i april 2022. Boendeplanen fungerar

som grund i budgetarbetet och ska verka for att tillgodose behov av bostader till ndmndens

malgrupper. Boendeplanen beskriver status for namndens boendeplatser inom olika omraden

och uppskattar det framtida behovet av bostader. Boendeplanen uppdateras arligen. Sarskilt

boende for aldre ar ett omrade i boendeplanen.

Personer med en demensdiagnos tilldelas plats pa en demensenhet. For att bli tilldelad en
plats pa demensenhet kravs ett lakarintyg med en faststalld demensdiagnos. | intervjuer
namns att personer med demensdiagnos eller demensliknande symtom ocksa bor pa somatisk
avdelning. Detta beror i regel pa att personen saknade en faststalld demensdiagnos nar hen
flyttade in pa aldreboendet och sedan bott kvar utifran principen om kvarboende.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér socialtjansten erbjuda sarskilt boende som ar
anpassat for personer med demenssjukdom. Det innebar exempelvis smaskaliga och
inkluderande boendemiljoer. Det finns inte nagra bestammelser for hur manga som kan bo i
ett smaskaligt boende for att det ska fa kallas just smaskaligt, men enligt Socialstyrelsen har
merparten av alla sérskilda boenden som ar anpassade foér personer med demenssjukdom tio
lagenheter eller farre®. | MoIndals stad har demensenheterna pa sarskilt boende i stadens egen
regi mellan 8 och 14 platser.

Socialstyrelsen menar att en inkluderande boendemiljo framjar mojlighet till delaktighet och
kadnslan av att vara valkommen i dagliga aktiviteter, till exempel genom arkitektur och
fargsattning. Intervjuade verksamhetschefer och enhetschefer menar att stadens
demensboenden inte ar andamalsenligt utformade fér personer med en demenssjukdom.
Detta handlar exempelvis om att korridorer pad demensenheter kan vara U-formade vilket gor
det svart att for personalen att fa en 6verblick 6ver vad som hander pa enheten. Vissa enheter

5 Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Socialstyrelsen 2017.
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ar placerade pa andra vaning vilket gor det svarare att erbjuda utomhusvistelse. Det kan ocksa
handla om sma gemensamhetsutrymmen vilket gor det svart att separera enheten vid maltider.
| kommun- och landstingsdatabasen Kolada framkommer att brukarna pa sarskilt boende i
Mdlndals stad ar mindre ndjda med aspekter som rér boendemiljon jamfort med brukare i andra
kommuner. Det galler exempelvis gemensamhetsutrymmen, trivsel med rum/lagenhet och
maltidsmiljo. For dessa nyckeltal tillhér Méindals stad de 25 procent samsta kommunerna i
landet ar 2020 (senast tillgangliga resultat). Demensenheterna ar heller inte &ndamalsenliga
ur ett arbetsmiljoperspektiv. | namndens boendeplan star exempelvis att flera lagenheter
avsedda for personer med demenssjukdom saknar handikappanpassade badrum.

| namndens boendeplan framgar att det sedan flera ar tillbaka finns planer pa att bygga ett nytt
aldreboende med 80 platser vid Pedagogen park. Kommunstyrelsen beslutade i maj 2017 att
gora en markreserv for ett nytt aldreboende i omradet. Vard- och omsorgsforvaltningen har
gjort en formell bestéllning av byggnation av ett nytt dldreboende till fastighetsavdelningen och
arendet behandlas nu av kommunstyrelsen. Vid intervjuer framkommer att byggnationen av
ett nytt aldreboende skulle ge battre mojligheter att erbjuda lokaler som ar anpassade for vard
och omsorg av dementa.

2.7. Rutiner for samverkan finns men det finns utvecklingsomraden vad géller arbetet
med teamsamverkan

vard- och omsorgsforvaltningen arbetar inte uttryckligen med Socialstyrelsens
standardiserade insatsforlopp vid demenssjukdom. Intervjuade verksamhetschefer lyfter dock
att det finns webbaserade utbildningar riktade till personal som tar upp innehallet i det
standardiserade insatsforloppet. Vidare lyfts att demensvarden har for avsikt att arbeta med
den typ av samverkan som beskrivs i det standardiserade insatsforloppet. Inom vard- och
omsorgsforvaltningen finns riktlinjen Teamarbete och samverkansplattformar. Riktlinjen
tydliggor hur olika professioner ska samarbeta for brukarens basta, sdsom sjukskéterskor,
omsorgspersonal, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Grunden i arbetet ar teamtraffar dar
samtliga professioner ska arbeta med en personcentrerad vard och omsorg. For att mojliggora
digitala teamtréffar finns ett sarskilt verktyg i vilket sékra dialoger kan upprattas. Av riktlinjen
framgar vilka fragestallningar som ska diskuteras vid teamtraffar®.

Utover den forvaltningsdévergripande rutinen for teamsamverkan ska respektive omrade ha en
lokal rutin for teamtraffar och samverkansplattformar pa omradesniva’. Rutiner for samverkan
finns enligt uppgift pA omradesniva, men inte i dokumenterad form. | intervjuer uppges att
teamsamverkan i regel sker var fjarde vecka.

6 Enligt riktlinjen ska féljande fragestallningar diskuteras vid teamsamverkan:

Arenden dar ndgon profession upplever svarighet/problem/risk

Riskbedémningar som genomférts samt effekterna av de atgarder som beslutats

BPSD; aktuella skattningar, bemotandeplaner och effekter av aktuella atgarder

Behov av nya samt uppféljning av redan ordinerade skyddsatgarder

Awvikelser som intraffat och aktuella atgarder som &r viktiga i ett forbattringsarbete

Ovriga arenden
71 den lokala rutinen ska framga hur ofta teamtraffar ska ske, vem som ska kalla till teamtraffen, hur arenden anmals
till teamtraffen, vem som ansvarar for dagordning samt foér protokoll och hur kompetensutveckling via
samverkansplattformar ska planeras och genomforas.
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Under hosten 2021 gjorde SAS och MAS en gemensam utredning utifrdn lex Sarah och risk
for vardskada pa ett av stadens aldreboenden som har flera demensavdelningar (se avsnitt
2.5). | samband med utredningen uppmarksammades bland annat att teamsamverkan som
satter brukarens behov i centrum behdver utvecklas i forvaltningen. Detta bekréftas i
genomférda intervjuer. | intervju framkommer att det under 2021 har skett en fortatning av
sjukskoterskor inom demensvarden i syfte att skapa mer tid for dem att arbeta med
teamsamverkan. Som tidigare namnts har namnden ocksa beslutat om uppf6ljning kopplat till
teamarbete och samverkan i patient- respektive brukarsakerhetsplan 2022 da det
uppmarksammats som ett utvecklingsomrade.

Fortatning av sjukskoterskor ska ocksd mojliggora ett mer utvecklat arbete med
riskbedomningar av enskilda brukare utifran kvalitetsregister sdsom Senior Alert och BPSD.
Idag sker riskbedomning ibland genom att den legitimerade personalen gor den pa egen hand.
Ambitionen ar att riskbedémningar alltid ska ske tillsammans med brukaren och dennes
kontaktperson i brukarens miljo.

2.8. Stod erbjuds till anhdriga

Enligt socialtjanstlagen ska kommunen erbjuda anhoérigstod for att underlatta for de personer
som vardar en narstadende som ar langvarigt sjuk eller aldre. Stod till anhoriga till personer
med en demenssjukdom beskrivs av intervjuade som ett viktigt omrade for namnden.
Anhorigstod ar placerat inom forvaltningens hemvardsverksamhet. Forvaltningens ambition ar
att arbeta forebyggande och erbjuda tidiga insatser till personer med demenssjukdom och
deras anhoriga. For varen 2022 finns ett program framtaget med aktiviteter riktade till den som
ar anhorig till nAgon med langvarig sjukdom, alder, psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning.
Kopplat till demens finns exempelvis en forelasning, anhoérigcafé och traffpunkt med ett flertal
traffar och anhorigcirkel.

2.9. Digitalisering bidrar till utveckling men problem finns med tekniken

Vard- och omsorgsnamnden har beslutat om en strategi for e-halsa och valfardsteknik som
l6per aren 2021 — 2023. Foérvaltningen ska ta vara pa digitaliseringens mojligheter och pa sa
vis utveckla forvaltningens verksamheter och anvanda resurser mer effektivt. | strategin
formuleras fem 6vergripande malé.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen finns en enhet for utveckling och e-héalsa som arbetar for
att stétta verksamheten i utvecklingsfragor. Arbete pagar i férvaltningen att upphandla en
teknisk I6sning for trygghetsskapande teknik pa stadens sarskilda boenden. Malet ar att
brukare ska uppleva en okad trygghet och o©kad sjalvstandighet. Vard- och
omsorgsforvaltningen arbetar ocksa med att 6ka den digitala mognaden och darmed den
digitala kompetensen hos medarbetare inom forvaltningen, vilket sker inom ramen for Projekt
Modig.

8 Malen ar:

Frén analogt till digitalt och automatiserat

Fran stationart till mobilt och platsoberoende

Okad digital mognad och digital kompetens i hela férvaltningen
Okad delaktighet — trygghet — med valfardsteknik

Sakert med digitalt

agpwdE
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| intervjuer lyfts att det finns brister med det verktyg for digital signering av lakemedel som
anvands inom aldreomsorgen. Signering av lakemedelstilldelning sker digitalt i en applikation
pa mobiltelefon. Intervjuade papekar att brister i digital infrastruktur forsvarar arbetet. Dels
saknas ibland uppkoppling till wifi-natverk vilket gor att medarbetaren behéver leta upp en plats
dar uppkoppling finns. Vidare lyfts att det finns ett fatal telefoner per enhet. Medarbetaren
maste darmed leta upp en telefon varje gang ett lakemedel ska tilldelas. Intervjuade
sjukskoterskor (fackliga representanter) lyfter att detta medfor att signering av lakemedel ofta
brister, d& omsorgspersonal tilldelar lakemedel i tid men signerar i efterhand. Detta genererar
en stor mangd notiser om ej tilldelade lakemedel till sjukskoterska, vilket skapar merarbete for
sjukskoterskeorganisationen. Stadens centrala IT-organisation har sedan hosten 2021 i
uppdrag att se 6ver samt fortata tillgangligheten till wifi pa stadens aldreboenden. Svérigheter
att fa tag pa IT-komponenter har dock forsenat arbetet.

2.10. Stickprov visar att genomférandeplaner finns men brister i beskrivhing av
bemo6tande

Med en genomférandeplan avses en vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad
insats ska genomforas for en enskild. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av bland annat socialtjanstlagen finns
vagledning kring vad som ska framga av en genomférandeplan. Déribland vilka mal som finns
for insatsen och hur ofta olika aktiviteter ska genomforas. Genomférandeplaner ska
godkéannas av berord enhetschef.

Att uppréatta en genomférandeplan uppskattas enligt enhetschefer ta cirka 12 timmar.
Intervjuade enhetschefer menar att det finns utmaningar med att f& omsorgspersonal att
prioritera framtagande av genomforandeplan framfér den praktiska omvardnaden. |
forvaltningen diskuteras mojligheten att inratta sa kallade dokumentationsombud med uppdrag
att uppratta samtliga genomférandeplaner pa den aktuella enheten, istéllet for nuvarande
struktur dar respektive kontaktperson upprattar genomférandeplan.

Vidare pagar ett utvecklingsarbete lett av SAS vad galler den sociala dokumentationen. SAS
har manatligen moéte med forvaltningens metodutvecklare for dialog kring social
dokumentation. | forvaltningens utforarverksamhet har enhetschefer och sa kallade
superanvandare utbildats i social dokumentation.

2.10.1. Resultat av genomforda stickprov pa genomférandeplaner

Inom ramen for granskningen har stickprov genomférts pa tio slumpmassigt utvalda
genomforandeplaner upprattade for brukare pa demensboende. Genomférandeplanerna har
granskats utifran ett antal pa forhand bestamda kontrollpunkter som ar framtagna utifran
nationella riktlinjer for dokumentation inom &aldreomsorgen. Resultatet fran stickprovet
summeras Oversiktligt nedan. En mer utforlig beskrivning av stickprovet aterfinns i bilaga 3.

Granskningspunkter Ja | Nej | Delvis
Datum for faststallande 10| 0 0
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Brukaren alternativt narstdende till brukaren har varit delaktig i framtagande av | 9 | 1 0
genomférandeplanen

Mal med insatser 6 |3 1
Bemotande 0O |10 | O
Datum for uppfoljning 10 | O 0

Tabell 2: Resultat av genomférda stickprov.

Granskning av utvalda genomférandeplaner visar att datum for faststallande och uppféljning
av aktuell genomférandeplan finns i samtliga av de granskade planerna. Vad galler
granskningspunkten huruvida brukaren eller narstaende till brukaren har varit delaktig i
framtagande av genomférandeplanen finns information om detta i nio av tio
genomférandeplaner. Granskningen visar dock att det varierar i vilken utstrackning som
brukaren har varit delaktig och hur utforligt detta finns beskrivet.

Vad galler mal med insatser i genomforandeplanen férekommer detta i sex av tio granskade
genomforandeplaner. | en genomforandeplan bedoms det delvis finnas ett mal, detta da malet
i fraga ar ytterst kortfattat och basalt. | tre av tio genomférandeplaner saknas dock helt en
beskrivning av malet med insatsen. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
dokumentation inom bland annat aldreomsorgen bor mal med en beslutad insats framga av
genomférandeplanen.

Vad géller granskningspunkten bemo6tande saknar samtliga tio genomférandeplaner
beskrivning av aspekter specifikt kopplat till bemétande, sdsom hur personalen bor formulera
sig for att bast na fram till brukaren eller hur personal bast bemoter brukaren vid oro. Under
denna rubrik beskrivs istéllet huvudsakligen hur brukaren vill ha sina omsorgsinsatser utforda,
exempelvis var brukaren vill inta sina maltider. Enligt Socialstyrelsens forskrifter &r bemdotande
av sarskild vikt for att insatser ska kunna genomféras med respekt for individens integritet.

| Kolada framgar att brukare i MoIndals stad ar mindre néjda med bemétandet inom sarskilt
boende jamfort med andra kommuner. Ar 2020 svarade 91 procent av brukarna att de alltid
eller oftast upplever sig bli bra bemétta av personal. | liknande kommuner svarade 95 procent
att de alltid eller oftast upplever sig bli bra bemétta av personal. Det placerar MdIndals stad de
bland de 25 procent sémsta kommunerna i landet avseende brukarbedémning av bemdétande
inom sarskilt boende. | syfte att na ett hogre malvarde kring brukares uppfattning om
personalens hansyn till egna asikter och dnskemal samt brukares néjdhet finns en aktivitet i
namndens verksamhetsplan 2022. Verksamheten ska arbeta med ett mer personcentrerat
arbetssatt, det vill sdga se brukaren som en person, ta reda pa dess behov, kunskaper,
resurser och férmagor.

2.11. Var bedémning

Enligt socialtjanstlagen ska kommuner inratta sarskilda boendeformer for omvardnad for aldre
personer i behov av stéd. Kommunens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far
leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande. | hdlso- och sjukvardslagen framgar att kommunen
ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard
och att det ska finnas en MAS. Vard- och omsorgsnamnden ansvarar enligt reglementet for
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insatser enligt socialtjanstlagen inom aldreomsorgen och fér den kommunala halso- och
sjukvarden i MéIndals Stad.

Granskningen visar namnden under aret antagit mal for Aldreomsorgen samt antagit planer for
boendeplatser samt patient- och brukarsdkerhet. Vi anser att det finns en systematik i arbete
med mal for verksamheten som grundas i identifierade utvecklingsomraden pa enhetsniva.
Det finns ocksa en systematik i arbetet med saval patientsakerhet som brukarsakerhet. Vi ser
ocksa positivt pA namndens arbete med att ytterligare systematisera demensvarden genom
att anstalla en demenssjukskoterska och de planer som finns pé att ta fram en demensstrategi.

Namnden tog i januari 2022 del av en utredning som SAS och MAS gjort vid ett av stadens
sarskilda boenden. Utredningen visar att det forekommit allvarliga missforhallanden enligt lex
Sarah och risk for allvarlig vardskada samt allvarlig vardskada vid flera demensenheter pa det
aktuella boendet. | utredningen konstaterades bland annat brister i samverkan, bristande
rapportering av avvikelser, avsaknad av rutiner, brister vid introduktion av personal och
kompetens liksom brister i omvardnad och bemdétande. Forvaltningen har vidtagit ett antal
atgarder utifrAn de identifierade bristerna sdsom kompetenshéjande insatser i dels den
praktiska omvardnaden, dels i social dokumentation, vardegrund och personcentrerat
forhaliningssatt. Atgéarder har ocksa vidtagits vad galler bemanning och 6kad chefsnérvaro.
Nar vard- och omsorgsnamnden tog del av utredningen beslutade namnden att notera
informationen. Namnden har inte stallt krav pa aterrapportering av vidtagna atgarder. Enligt
var mening behover namnden starka sin styrning i detta avseende, exempelvis genom att stélla
krav pa aterrapportering av vidtagna atgarder nar sapass allvarliga och omfattande brister
identifierats inom namndens ansvarsomrade.

| granskningen framkommer att det finns en enighet i att stadens demensboenden inte ar
andamalsenligt anpassade vare sig for brukare eller medarbetare. Det finns sedan flera ar
tillbaka planer pa att bygga ett nytt aldreboende med 80 platser vid Pedagogen park som skulle
ge battre mojligheter att erbjuda lokaler som ar anpassade for vard och omsorg av dementa.
Vi anser att namnden fortsatt bér verka for att anpassa demensenheters boende- och
gemensamhetsytor till demenssjukas behov.

Vad géaller teamsamverkan framkommer i granskningen att det finns utmaningar i detta arbete.
Styrdokument for arbetet med teamsamverkan finns men det praktiska utforandet av
teamsamverkan som satter brukarens behov i centrum behéver utvecklas i férvaltningen. Detta
har ocksd uppmarksammats i den avvikelserapportering enligt Lex Sarah som skedde vid ett
av stadens aldreboenden och som namnden tog del av i borjan av 2022, samt i nAmndens
patient- respektive brukarsékerhetsplan 2022. Vidare vad galler samverkan visar
granskningen ocksa att det inte finns nagot aterkommande motesforum dar enhetschefer for
alla stadens aldreboenden traffas gemensamt, da enheterna ar uppdelade pa tva olika
verksamhetsomraden.

Dartill finns det utvecklingsomraden vad galler innehall i granskade genomférandeplaner.

Bland annat innehaller ingen av de granskade genomférandeplanerna en beskrivning av hur
bemotande av den specifika brukaren ska ske. | tre av tio genomférandeplaner saknas ocksa
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mal med beslutade insatser. Statistik frAn Kolada visar att brukare i Molndals stad ar mindre
ndjda med bemotandet inom sarskilt boende jamfért med andra kommuner.

Slutligen visar granskningen att det finns indikationer pa att namndens infrastruktur for digitala
verktyg inte ar fullt ut andamalsenlig. | granskningen framkommer brister i de verktyg som
anvands for att signera tilldelning av lakemedel. Detta utgor risk for brukaren och ar samtidigt
en arbetsmiljofraga for saval underskoterskor som for ansvarig sjukskoterska.

Utifrdn ovanstaende bedomer vi att vard- och omsorgsnamnden delvis har sakerstallt en
andamalsenlig styrning av demensvarden.
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3. Kompetensférsorjning

3.1. Utmaningar finns i att rekrytera utbildad personal

Ambitionen inom demensvarden i Mélndals Stad ar att anstalla utbildade underskéterskor dar
det ar meriterande med erfarenhet frdn demensvard. Av saval namndens verksamhetsplan
som intervjuer framgar att det ar brist pa arbetskraft inom vard- och omsorgsyrkena. Sarskilda
svarigheter finns att rekrytera utbildad personal. Da situationen ar likartad runtom i landet
skapas konkurrens mellan kommuner.

For att mota utmaningar kopplat till kompetensforsorjning har en
kompetensfdrsorjningsinriktning tagits fram, vilken antogs av namnden i juni 2020. Under 2022
arbetar forvaltningen med strategiska omraden kopplat till detta sdsom ledarskap som
mojliggor ansvarstagande hos medarbetare och kompetensutveckling pa grund- och
specialistniva. | intervju namns att arbete ocksa sker for att skapa forutsattningar for
enhetschefer att vara mer narvarande i sina respektive verksamheter. Darfor har vissa
administrativa uppgifter lyfts frAn chefernas ansvar, exempelvis genom tillskapandet av en
central vikarieenhet. Under aret ska forvantningar pa olika chefsroller tydliggoras enligt
intervjuad forvaltningschef.

Nyckeltal frAn Kolada visar att andelen omsorgspersonal pa sarskilt boende med adekvat
utbildning har 6kat under perioden 2017 — 2019. Andelen personal med adekvat utbildning var
2019 hogre i MoIndal an i liknande kommuner bade pa vardagar och pa helgdagar®.

Nyckeltal 2017 | 2018 | 2019
Omsorgspersonal pa vardagar i boende med sarskild service for aldre med | 81 83 88

adekvat utbildning, andel %, MdlIndals stad
Omsorgspersonal pa vardagar i boende med sarskild service for aldre med | 89 87 83
adekvat utbildning, andel % i liknande kommuner aldreomsorg
Omsorgspersonal pa helgdagar i boende med sarskild service for aldre med | 79 81 86
adekvat utbildning, andel %, MdIndals stad
Omsorgspersonal p& helgdagar i boende med sérskild service for aldre med | 87 84 79
adekvat utbildning, andel % i liknande kommuner aldreomsorg
Tabell 3: Nyckeltal avseende omsorgspersonal med adekvat utbildning, MéIndals Stad. Kéalla: Kolada.

| flera intervjuer nAmns att man inom demensvarden i MéIndals stad ligger efter vad galler
arbetet med BPSD, det vill sdga beteendemassiga och psykiska symptom vid demens.
Exempelvis namns att BPSD-skattningar inte genomférs systematiskt. Flera av de intervjuade
anser ocksa att kompetens saknas inom BPSD for personer som arbetar inom demensvarden.
Arbetet med BPSD uppges ha tappat fart i samband med att projektledare slutade och i
samband med Covid-19-pandemin. Enligt uppfdljning i ndmndens verksamhetsplan 2022
skattades endast 12 procent av brukarna enligt BPSD under 2021. Fér att nd upp till vard- och

9 Mest lika kommuner beréknas pa olika satt beroende pa tema (omsorg, utbildning etc) samt ar. Kommuner som
var mest lika MdélIndals Stad inom &aldreomsorg 2019 var Ale, Harryda, Kungsbacka, Kévlinge Lerum, Partille och
Svedala. Ar 2019 &r den senast tillgéngliga statistiken.
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omsorgsnamnden malvarde om att 40 procent av brukarna ska skattas utifran BPSD under ar
2022 finns behov av kunskapsforhojande atgarder.

3.2. Kompetensutvecklande insatser sker — men samordning saknas i viss man
Inom vard- och omsorgsforvaltningen finns en rad kompetensutvecklande insatser, vilka
kortfattat redogors fér nedan.

VOF-akademin: under 2021 startades den sa kallade VOF-akademin som ett led i att
mota behov av kompetensutveckling. Akademin ska inrymma bade digitala och
praktiska kompetensutvecklande insatser for medarbetare i forvaltningen.

Demens ABC och Demens ABC+: dessa tvd webbutbildningar baseras pa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Samtliga
medarbetare inom demensvarden ska genomga utbildningarna, aven vikarier.
Aldreomsorgslyftet och specialistutbildning: medarbetare inom &aldreomsorgen har
mojlighet att vidareutbilda sig dels till underskoterskor inom ramen for det sa kallade
aldreomsorgslyftet®. Vidare finns mgjlighet till utbildning som specialistsjuksk&terska
inom demens.

Utbildning i fyra moduler med fokus pa det praktiska handlaget inom &ldreomsorgen.
Detta utbildningspaket ar &nnu inte implementerat men tas fram tillsammans med
utbildningsférvaltningen.

Planer finns pa att Silviacertifiera forvaltningen?t.

Utifran vad som framkommit i granskningen ar det inte tydligt huruvida det finns en
forvaltningsgemensam styrning eller ambition kring hur manga som arligen ska genomga
aldreomsorgslyftet eller specialistutbildning inom demens. Det &r inte tydligt om medarbetare
ansoker pa eget initiativ, om respektive enhetschef initierar sadan utbildning eller om
samordning sker pa forvaltningsniva. Vidare framkommer i intervjuer att det saknas ett
strukturerat arbetssatt for att sakerstalla att underskoterskor med specialistutbildning inom
demens stannar i MéIndals Stad efter genomgangen utbildning. Intervjuade lyfter att givet den
kompetensbrist som finns i den kommunala héalso- och sjukvarden kan andra kommuner
attrahera och sedermera aven rekrytera den personal som utbildats pa arbetstid i MoIndals
Stad. For att kunna behalla underskoterskor med sarskild demenskompetens efterfragas en
kompetenstrappa med sarskilda tjanster med utokat ansvar sasom omsorgshandledare. Vid
intervjuer beskrivs att flera kringliggande kommuner har denna typ av tjanster vilket medfort
att vidareutbildad personal valt att stka sig till en ny arbetsgivare efter fullgjord utbildning.

Omsorgshandledare finns idag pa tva av stadens sarskilda boenden. Syftet med en sadan
handledare ar att medarbetare ska fa ett nara pedagogiskt stod for att utveckla och

10 Aldreomsorgslyftet ska stiarka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg om &ldre. Ny och
befintlig personal kan utbilda sig till underskoterskor pa arbetstid. Kommuner kan ansoka om statshidrag for
finansiering av utbildningen.
11 En Silviacertifiering innebar att:
Alla medarbetare vid en vard- och omsorgsenhet har fatt en grundutbildning i demenskunskap.
Arbetsledare har utbildats i teamarbete
Minst tva underskoterskor per avdelning har fatt reflektionsledarutbildning.
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kvalitetssékra arbetsséatt och metoder. Intervjuade verksamhetschefer efterlyser
omsorgshandledare p& samtliga enheter inom aldreomsorgen.

Intervjuad forvaltningschef lyfter fram att identifierade brister i omsorg pa ett av stadens
demensboenden under hdsten 2021 till viss del handlar om brister i basala hygien- och
omvardnadsrutiner. Forvaltningschef menar att kompetensutvecklande insatser tidigare har
lagts pa en for avancerad niva. Den utbildning fordelad i fyra moduler som namns ovan har
tagits fram for att tacka dessa behov.

3.3. Var bedémning

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for demensvarden framkommer att den allra storsta delen
av atgarderna inom vard och omsorg av demenssjukdom utfors av underskoterskor och
vardbitraden. For att kunna erbjuda en vard och omsorg med god kvalitet till personer med
demenssjukdom &r det enligt Socialstyrelsen darfor viktigt att halso- och sjukvarden och
socialtjansten arbetar for att hoja personalens kompetens inom detta omrade. | MéIndals stad
ansvarar vard- och omsorgsnamnden for den kommunala héalso- och sjukvarden och for
insatser enligt socialtjanstlagen inom aldreomsorgen.

Granskningen visar att det finns en styrning vad galler kompetensférsdrjning genom den av
namnden beslutade kompetensforsorjningsinriktningen. Vidare finns inom vard- och
omsorgsforvaltningen ett antal kompetenshéjande insatser som genomfors eller planeras att
genomforas. Statistik fran Kolada att andelen omsorgspersonal pa sarskilt boende med
adekvat utbildning har 6kat under perioden 2017 — 2019 och att andel personal med adekvat
utbildning ar hdgre an i liknande kommuner.

Vi bedomer att vard- och omsorgsnamnden i huvudsak har sékerstallt en andamalsenlig
kompetensforsorjning inom demensvarden. Vi ser dock omhéandertagandet av
specialistutbildad och vidareutbildad personal som ett utvecklingsomrade. Granskningen visar
att det saknas nagon form av kompetenstrappa som ger mojlighet for special- eller
vidareutbildad omsorgspersonal att fa nya och mer utmanande arbetsuppgifter efter
genomgangen utbildning, och darmed Oka chanserna att dessa fortsatter arbeta i Molndals
Stad. Dartill &r det inte heller tydligt huruvida det finns en forvaltningsgemensam styrning eller
ambition kring hur manga som arligen ska genomga aldreomsorgslyftet eller
specialistutbildning inom demens. Slutligen anser vi ocksa att det finns utvecklingsomraden
vad géaller arbetet med BPSD, det vill sdga beteendemassiga och psykiska symptom
vid demens, dar kompetens och systematik saknas.
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4. Uppfdljning

4.1. Vard- och omsorgsnamndens uppfoljning

Vard- och omsorgsnamnden foljer upp faststallda mal for verksamheten varje halvar. Arbetet
med patientsdkerhetsplanen och brukarsékerhetsplanen har tidigare foljts upp vid ett tillfalle
per ar. Fran och med 2022 ska detta ske vid tva tillfallen per ar — en gang muntligen och en
gang skriftligen. Vid granskningens genomférande har ingen uppfoljning annu hanterats av
namnden avseende ar 2022. Dartill foljer namnden verksamheten genom forvaltningschefens
stdende informationspunkt vid varje ordinarie sammantrade.

4.2. Avvikelsehantering

En sammanstallning av avvikelser rapporteras till namnden varje halvar.. Namnden har bett
om att avvikelser ska presenteras med fokus pa reflektion och analys fran cheferna, och inte
enbart som statistik. Inom fOrvaltningen upprattas en handlingsplan nar brister har
uppmarksammats. Handlingsplanen foljs upp manatligen. Intervjuad forvaltningschef uppger i
intervju att forvaltningens rutiner for avvikelsehantering inte har fungerat fullt ut. Det har
forekommit att avvikelser inte har rapporterats i tid och att medarbetare undvikit att skriva
avvikelser. | brukarsakerhetsberattelse 2021 framgar att strukturen i flera delar av
avvikelsehanteringen behover sakerstillas da det forekommer brister bade vad galler
rapportering av avvikelser och utredning av avvikelser. Intervjuade enhetschefer beskriver att
arbete pagar med att medvetandegora medarbetare i vikten av att rapportera avvikelser.

| brukarsakerhetsberattelse for 2021 framgar att det funnits problem med det nya systemet for
hantering av synpunkter, klagomal och fragor fran allméanheten som inférdes under 2020. Det
har inte varit mojligt att fa fram nagon Overgripande statistik da det inte gar att sarskilja
synpunkter och klagomal fran 6vriga fragor. Dessa brister i systematik kring synpunkter och
klagomal uppges forsvara det systematiska kvalitetsarbetet. Vid granskningens genomférande
i maj 2022 pagar en dialog om att genomféra forandringar i verksamhetssystemet for
synpunkter och klagomal.

4.3. Var bedémning

Enligt kommunallagen ansvarar vard- och omsorgsnamnden for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de lagar som galler for
verksamheten. Namnden ansvarar ocksa for att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt. For att kunna fullgora detta ansvar
behdver ndmnden fdlja upp den verksamhet som bedrivs.

| granskningen framkommer att vard- och omsorgsnamnden foljer upp faststallda mal for
verksamheten samt tar del av en avvikelsesammanstallning varje halvar. Dartill ska namnden
folja upp arbetet med brukar- och patientsakerhet tva tillfallen per ar. UtGver det folijer namnden
verksamheten genom forvaltningschefens stdende informationspunkt. Under hosten 2021
uppmarksammades stora brister och risker for allvarlig vardskada pa ett av stadens
aldreboenden som ocksa har flera demensenheter. Namnden tog i januari 2022 del av en
utredning av lex Sarah och vardskada.
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Vi bedémer att vard- och omsorgsnamnden delvis har sakerstallt en andamalsenlig uppféljning
av demensvarden. Den har granskningen, liksom vard- och omsorgsforvaltningens egen
granskning, visar att det finns brister i arbetet med avvikelserapportering. Vi ser positivt pa att
arbete har initierats i syfte att skapa en battre kultur av att rapportera avvikelser liksom en
battre struktur for rapportering av avvikelser. Det ar dock av vikt att sakerstalla ett fortsatt
utvecklingsarbete vad géller struktur och kultur fér avvikelserapportering.
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5. Samlad bedémning

5.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Har vard- och omsorgsnamnden
sakerstallt en andamalsenlig
styrning av demensvarden?

Delvis. | granskningen framkommer att namnden
har antagit mal for &ldreomsorgen, en
boendeplan, patient- samt brukarsakerhetsplan.
Arbete pagar med att utveckla och systematisera
metodarbetet inom demensvarden, bland annat
genom en nyanstalld demensskoterska.

Den utredning som SAS och MAS genomfért vid
ett av stadens Aaldreboenden med flera
demensenheter visar att det férekommit allvarliga
missforhallanden enligt lex Sarah och risk for
allvarlig vardskada samt allvarlig vardskada vid
flera demensenheter pa det aktuella boendet.
Namnden har inte stallt krav pa aterrapportering
av vidtagna atgarder utifrdn de identifierade
bristerna, vilket vi anser ar av vikt vid sapass
allvarliga och omfattande brister. Granskningen
visar ocksa att stadens sarskilda boenden inte
uppges vara andamalsenligt utformade for
personer med demenssjukdom. Det finns ocksa
utmaningar  kopplat till  teamsamverkan,
bemanning och bemoétande av brukare.
Genomférda stickprov visar att information om
bemétande av brukare saknas i samtliga
granskande genomférandeplaner. Det finns
ocksa indikationer pa att namndens infrastruktur
for digitala verktyg inte ar fullt ut andamalsenlig.
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Ja, i huvudsak. Granskningen visar att det finns
en styrning pa omradet i form av en
kompetensforsorjningsinriktning som namnden
antagit. Andelen omsorgspersonal pa sarskilt
boende med adekvat utbildning o6kade under
perioden 2017 — 2019. Vidare genomfors lI6pande
ett antal kompetenshdjande insatser inom
forvaltningen. Granskningen visar dock att det
saknas en kompetenstrappa som ger mojlighet
for special- eller vidareutbildad omsorgspersonal
att fa nya och mer utmanande arbetsuppgifter
efter genomgangen utbildning och darmed 6ka
chanserna att dessa fortsatter arbeta i Molndals
Stad.

Har vard- och omsorgsnamnden
sakerstallt en andamalsenlig
kompetensforsorjning inom
demensvarden?

Har vard- och omsorgsnamnden Delvis. Vard- och omsorgsnamnden tar del av
sakerstallt en andamalsenlig uppfdljning av mal, brukar- och patientsakerhet
uppfélining av demensvarden? samt avvikelser vid flera tillfallen per ar.
Granskningen visar dock att det finns brister i
forvaltningens arbete med att rapportera och
utreda avvikelser.

5.2. Slutsatser

Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt
en andamalsenlig demensvard. Var sammanfattade bedémning utifran granskningens syfte
och grunderna for ansvarsprovning ar att vard- och omsorgsnamnden inte fullt ut sakerstallt
detta och att utvecklingsomraden finns.

Utifran granskningen lamnar vi nedanstdende rekommendationer. Vi rekommenderar vard-
och omsorgsnamnden att:
Stalla krav pa aterrapportering for att sékerstalla sig om att planerade och vidtagna
atgarder utifran de allvarliga missforhallanden och allvarlig vardskada som
uppmarksammats vid ett av stadens boenden genomfors och far effekt.
Verka for att anpassa demensenheters boende- och gemensamhetsytor till
demenssjukas behov.
Sakerstélla en fungerande teamssamverkan inom demensvarden for att mota de
demenssjukas behov av vard och omsorg.
Sakerstalla att genomforandeplaner innehaller malsattning for den beslutade insatsen
samt information om bemotande.
Sakerstalla en andamalsenlig infrastruktur for digitala verktyg inom aldreomsorgen.
Skapa forutsattningar for att behalla specialistutbildad personal.
Fortsatt folja och vid behov initiera ytterligare atgarder for att sakerstalla ett
valfungerande arbete med avvikelserapportering.
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Bilaga 1. Revisionskriterier

Kommunallagen 2017:725

Enligt kommunallagen 6 kap. 3 § ska en namnd besluta i fragor som ror forvaltningen och i
fragor som de enligt lag eller annan forfattning ska ha hand om. Namnd ska ocksé ansvara for
att beslut fattade av kommunfullméaktige verkstalls.

En namnd ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan férfattning som
galler for verksamheten.

Socialtjanstlagen 2001:453

Enligt socialtjanstlagen 5 kap. 4-5 § ska socialtjanstens omsorg om aldre inriktas pa att aldre
personer far leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande. Kommunen ska inratta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for &ldre personer som behover sarskilt stod.

Enligt 5 kap. 10 § ska socialnamnden erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar
en narstaende som ar langvarigt sjuk, aldre eller som har funktionshinder.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

| Halso- och sjukvardslagen 11 kap. regleras kommunens ansvar for halso- och sjukvard.
Kommunen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av
sadan vard. Vidare ska kommunen i sin planering och utveckling av halso- och sjukvarden
samverka med samhallsorgan, organisationer och vardgivare. Inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestdmmer ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

| Socialstyrelsens féreskrifter om dokumentation finns vagledning kring hur beslutade insatser
ska dokumenteras. Insatser bér dokumenteras i en upprattad genomférandeplan. Planen bor
upprattas med hansyn till den enskildes sjalvbestammanderatt och integritet.

Av en genomférandeplan bor bland annat framga:

Vilket eller vilka mal som galler for insatsen enligt namndens beslut.

Om insatsen innehaller en eller flera aktiviteter hos utforaren.

Vilket eller vilka mal som galler for varje aktivitet.

Vem hos utféraren som ansvarar fér genomforandet av varje aktivitet

N&r och hur olika aktiviteter ska genomforas.

Hur utféraren ska samverka med namnden, andra utforare eller huvudman, t.ex. halso-
och sjukvarden, skolan eller Arbetsformedlingen.

Nar och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som ingar i insatsen ska foljas

upp.
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Om den enskilde har deltagit i planeringen och i s fall vilken hansyn som har tagit till
dennes synpunkter och 6nskemal.

Vilka andra personer som har deltagit i arbetet med att uppratta genomférandeplanen
Nar planen har faststallts

Nar och hur planen ska féljas upp.

Socialstyrelsens nationellariktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for
ledning och styrning

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor socialtjgnsten till personer med demenssjukdom erbjuda
sarskilt boende som ar anpassat for personer med demenssjukdom till personer med mattlig
till svar demenssjukdom. Rekommendationen grundar sig i att smaskaliga och inkluderande
boendemiljoer har positiv effekt pa viktiga effektmatt, sisom BPSD, sjalvstandighet och social
delaktighet fér personen med demenssjukdom.

Vidare bor socialtjansten erbjuda en anpassad maltidmiljo, exempelvis i sma grupper och tid
for att kunna &ta i lugn och ro. Socialtjansten bor ocksa erbjuda personer med demenssjukdom
mojlighet till uotomhusvistelse.

Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom —en modell for mangprofessionell
samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom.

Socialstyrelsens modell for standardiserat insatsforlopp efter diagnosticering av
demenssjukdom syftar till att ge halso- och sjukvarden och socialtjansten stdd for samverkan
och ett systematiskt arbetssatt kring personen med demenssjukdom. Modellen syftar till att
sakerstalla att bade individens, anhorigas och narstdende behov uppméarksammas och
beaktas. Den syftar ocksa till att framja tidiga insatser och att relevanta aktorer och
professioner medverkar fér en god vard och omsorg, med utgangspunkt i den enskildes behov
och 6nskemal under hela sjukdomsférloppet.

Samverkansteam ar en del av den standardiserade modellen for insatsférloppet. Det ar viktigt
att det finns team som arbetar gransoverskridande mellan region och kommun eftersom en
person med demenssjukdom vanligtvis har behov av stod fran bade regionens héalso- och
sjukvard och kommunens socialtjanst. Exempel pa sadana team ar dels demensteam med
personal fran saval halso- och sjukvarden som socialtjansten, dels samverkansteam pa
ledningsniva inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom.

| Socialstyrelsens text finns exempel pa aktorer som kan medverka i ett demensteam, sasom
sjukskoterska fran kommun, arbetsterapeut, anhérigkonsulent i kommun och sakkunnig i
palliativ vard och omsorg.

Reglemente for vard- och omsorgsnamnden

Enligt det av kommunfullméaktige beslutade reglementet ansvarar vard- och omsorgsnamnden
for insatser enligt socialtjanstlagen inom aldreomsorgen. Namnden har det yttersta och
Overgripande ledningsansvaret och fattar beslut framst enligt Socialtjanstlagen avseende
insatser inom aldreomsorgen, samt enligt Socialtjanstférordningen.
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Bilaga 2. Kallforteckning

Intervjuer har genomforts med foljande:
Vard- och omsorgsnamndens presidium, 9 maj
Forvaltningschef vard- och omsorgsforvaltningen, 2 maj
Verksamhetschef aldreboende samt halso- och sjukvard, 27 april
Chef enheten for utveckling och e-hélsa, 2 maj
Gruppintervju med enhetschefer inom demensvarden, 28 april
Intervju med enhetschef inom aldrevarden, 28 april
Gruppintervju med representanter fran Kommunal och Vardférbundet, 27 april
Gruppintervju med vardpersonal inom demensvarden, 27 april

Dokumentférteckning
Handlingsplan brukarsakerhet — &bo omrade 1
Handlingsplan brukarséakerhet — abo omrade 2
Handlingsplan for e-hélsa och valfardsteknik 2021
Kompetensforsorjningsinriktning 2020-2023
Program anhérigstod varen 2022
SOSFS 2014:5. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna tad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS
Strategi for e-halsa och valfardsteknik 2021 — 2023
Teamarbete och samverkansplattformar
Utredning Lex Sarah och vardskada
Utredning lex Sarah och vardskada, tjansteskrivelse 2021-11-29
Vard- och omsorgsforvaltningens
Vard- och omsorgsforvaltningens boendeplan 2022
Vard- och omsorgsnamndens brukarsakerhetsberattelse 2021
Vard- och omsorgsnamndens brukarsakerhetsplan 2022
Vard- och omsorgsnamndens januari-maj protokoll 2022
Vard- och omsorgsnamndens patientsakerhetsberattelse 2021
Vard- och omsorgsnamndens patientsékerhetsplan 2022
Vard- och omsorgsnamndens reglemente 2022
Vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan 2022
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Bilaga 3. Genomforande av stickprov

Inom ramen for granskningen har ett stickprov genomforts av tio genomférandeplaner. Urval
av genomférandeplaner har skett i samrad med vard- och omsorgsférvaltningen.
Metodutvecklare har slumpmassigt valt ut sju genomférandeplaner fran aldreomsorgsomrade
1 och tre genomférandeplaner fran dldreomsorgsomrade 2. Fler brukare bor i demensenhet i
aldreomsorgsomrade 1, darav har fler av de granskade genomforandeplanerna tillhort en
brukare i omrade 1. Att metodutvecklare pa forvaltningen genomfort urvalet, samt att detta
skett slumpmassigt och inte med nagot kriterium, gor att brukarens anonymitet kan varnas i
hogre utstrackning.

Stickprovsgranskning har skett utifran pa férhand givna kontrollfragor enligt nedan.

Av genomférandeplanen framgar:
1. Nar genomférandeplanen ar faststalld, ja/nej.
2. Huruvida brukaren alternativt narstadende till brukaren har varit delaktig i framtagande
av genomférandeplanen, ja/ne;.
3. MAal med de insatser som finns i genomférandeplanen, ja/nej.
4. Hur brukaren bdr bli bemétt, ja/nej.
5. Hur och nar genomférandeplanen ska foljas upp, ja/nej.

Utvecklat resultat av genomférda stickprov:

1. Nar
genomférandeplanen
ar faststalld.

2. Huruvida brukaren
alternativt narstaende
till brukaren har varit
delaktig i
framtagande av
genomférandeplanen.

3. Mal med de insatser
som finns i
genomférandeplanen.

4. Hur brukaren bor bl
bemdtt.

5. Hur och nar
genomférandeplanen
ska féljas upp.

Tabell 4: Utvecklat resultat av genomférda stickprov. EY:s illustration.

Stickprovsgranskning visar att det av samtliga genomférandeplaner framgar nar de ar
faststallda samt nar de ska féljas upp. | samtliga planer utom en framgar hur brukaren eller en
narstdende varit delaktig i upprattandet. | vissa planer framgar att detta ar pa en valdigt
grundlaggande niva, sdsom exempelvis dar brukaren deltagit genom att personalen iakttagit
brukaren for att identifiera brukarens behov. Av genomférandeplanerna gar inte att avgora
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huruvida brukaren borde ha deltagit i upprattandet av genomférandeplanen mer aktivt. Det ar
mojligt att brukaren varit for sjuk for att aktivt kunna delta.

Malsattning med de beslutade insatserna i genomférandeplanen framgar i sex av tio fall.
Omfattningen och utforligheten pa malsattningarna varierar. | en genomférandeplan bedoms
det delvis finnas ett mal, detta da malet i friga ar ytterst kortfattat och basalt. For tre av
genomforandeplanerna saknas beskriven malsattning med insatserna som finns i
genomférandeplanen.

Vad galler granskningspunkten bemotande sa saknar samtliga tio genomférandeplaner
beskrivning av aspekter specifikt kopplat till bemotande sdsom hur personalen bér formulera
sig for att bast na fram till brukaren eller hur personal bast beméter brukaren vid oro. Under
den rubriken beskrivs huvudsakligen hur brukaren vill ha sina omsorgsinsatser utforda,
exempelvis var brukaren vill inta sina maltider.
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Bilaga 4. FOrteckning Over Mdlndals stads aldreboenden och

demensplatser
I MéIndals stad finns sex aldreboenden som drivs i stadens egen regi. Fem av dessa har
sarskilda platser for demenssjuka. Darutover finns tva aldreboenden med demensplatser som
drivs av privata utforare enligt lagen om offentlig upphandling (Berzelius och Lackarebacks
aldreboenden).

Aldreboende Platser Demens Somatiska
Bifrost 40 32 8
Brattasgarden 38 16 22
Brogéarden 63 17 46
Eklanda 71 41 30
Sorgarden 43 12 31
Féassberg 90 0 90
Berzelius 67 33 34
Lackareback 113 78 35

Totalt 525 229 296

Tabell 3: Férteckning av boendeplatser inom séarskilt boende aldreomsorg i MdIndals Stad. Kélla: Boendeplan 2022.
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