KPMG

VST SJuka aldre - Samgdranskning
Jalarmne

Revisionsrapport
Malung-Salens kommun

KPMG AB

2018-01-17

Antal sidor 15

Antal bilagor 2

© 2018 KPMG AB. All rights reserved

Document classification: KPMG Confidential



KPMG

Malung-Salens kommun
Mest sjuka aldre - samgranskning Dalarna

KPMG AB

2018-01-17

Innehallsforteckning

1
11

2

2.1
2.2
2.3
2.4

3
3.1
3.2

Sammanfattning och rekommendationer
Rekommendationer

Inledning/bakgrund

Revisionsfragor

Avgransning
Projektorganisation/granskningsansvariga
Metod och projektorganisation

Resultat av granskningen
Overgripande om de mest sjuka aldre i Malung-Salens kommun
Beslut och utférande

Beredskap infor den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten

halso- och sjukvard

Bilaga 1 Granskning av bistandsbeslut

Bilaga 2 Metod

© 2018 KPMG AB. All rights reserved

Document classification: KPMG Confidential

N -

oo MW



Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har i Malungs-Salens kommun granskat den kommunala vard- och omsorgen
samt landstingets halso- och sjukvard i relation till gruppen mest sjuka aldre.

Syftet med granskningen har varit att understka om planeringen av varden inom
kommunen och landstinget sker utifran relevanta forutsattningar och senaste
kunskaper pa omradet. Granskningen har dven undersokt om det finns goda
forutsattningar att skapa en sammanhallen vard och omsorg for malgruppen.

Granskningen kommer sammanfattningsvis fram till att Malungs-Salens kommun kan
utveckla sina angreppssatt och att forutsattningarna kan starkas for att skapa en
sammanhallen vard och omsorg for malgruppen.

Socialndmnden i Malung-Salens kommun beslutade 2014 att IBIC skulle
implementeras. Implementeringen av IBIC har annu inte genomforts och det ar oklart
nar det ar tankt att géras. Inférandet av IBIC &r ett viktigt steg for att sakra kvaliteten i
arbetet med bistandsbedémningar och beslut. Att IBIC infors skulle innebéara att det
genomfors individuella behovsbedémningar som resulterar i konkreta individuella mal
att uppna for de aldre som har bistandsbeslut. Idag finns inte sddana mal i besluten
vilket ar en brist som far féljdverkningar i styrningen och uppféljningen av de mest
sjuka aldre.

Kommunens 6vergripande uppfoljning bygger nastintill uteslutande pa de resultat som
kommer fram i kommunens brukarundersokningar. Brukarundersokningar ar angelagna
och Malung-Salens kommun har ett hogt resultat i dessa i relation till andra kommuner.
Trots det ger inte befintliga uppfdljningar en tillrécklig bild av hur val kommunen lyckas
med att ge en god vard och omsorg till sina mest sjuka aldre. Arbetet behover
kompletteras med kunskap om utfallet av vard- och omsorg, dvs. hur val kommunen
(och aktuell verksamhet) lyckas att tillfredsstalla den aldres individuella behov / na
uppsatta individuella mal utifran bistandsbeslut.

Vi vill har lyfta fram idén om uppgiftsansvar bade pa system- och individniva for att 6ka
forutsattningarna for en sammanhallen vard- och omsorg. Tanken med dessa bada
roller ar att just starka samordning och sammanhallning i arbetet med mest sjuka aldre,
dvs. att direkt adressera de svagheter som sa manga beddémare pekat pa. Nar det
galler uppgiftsansvaret pa systemniva kan det vara relevant att denna innehas av
nagon eller nagra personer for hela lanet. Uppgiften bor vara att ha 6verblick pa
lansniva och kunna peka pa starka sidor och pa forbattringsomraden i arbetet med
malgruppen. Uppgiften bor aven innehdlla ansvar att foresla konkreta
forbattringsatgarder. Uppgiftsansvaret pa individniva skulle kunna knytas till den roll
som redan finns pa manga hall, kontaktmannaskapet. Ansvaret behover dock utokas
till att stodja den aldre med att samordna samtliga insatser, oberoende av enhet i
kommunen och oberoende av om det handlar om omsorg eller halso- och sjukvard.

Det finns en oklarhet angaende styrkor och svagheter i arbete med malgruppen aven
pa regionniva. | nasta led innebar detta att det inte ar sjalvklart att de insatser som
bedrivs inom ramen for RUG-aldre ar de som ar mest vasentliga for att forbattra for de
mest sjuka aldre.
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1.1

En kritisk faktor for att forhindra att multisjuka aldre vardas i onédan pa sjukhus, ar
tillgangen till medicinska bedoémningar lokalt. | detta sammanhang kan vi konstatera att
tillgangen inte ar sakerstalld men vi ar inte sakra pa att I6sningen ar att det gors fler
lakarbedémningar. Vi ser framfor oss att kommuner och landstinget bor precisera och
overenskomma nar medicinska bedémningar maste ske genom fysiskt besok, nar
lakarbeddmning ar ett krav, nar bedémning kan ske via telefon / video etc. Detta andrar
inte pa grundforhallandet att kommunens sjukskoterskor alltid ytterst avgor nar lakare
ska kontaktas.

Malung-Salens kommun har inte en uttalad strategi att minska nyrekryteringen till
gruppen mest sjuka aldre men erbjuder flera tjanster som har en férebyggande profil.

Var bedémning ar att intervjuade verksamheter i kommunen kan starka systematiken i
arbetet med att sakra att medarbetarna narmast de mest sjuka aldre har de férmagor
som &r avgorande for en god omsorg.

Var bedémning &r att kommunen har begransade kunskaper (dataunderlag) om den
viktiga malgrupp som granskas. Samtidigt ar det intressant att landstinget tycks ha
tillgang till viss information som ocksa ar relevant kring malgruppen i enskilda
kommuner, t.ex. forekomsten av "undvikbar sjukhusvard”. Arbetet pa lans-/regionniva
bor starkas och vassas for att ge ett battre stéd for alla huvudméan som samverkar kring
de mest sjuka aldre.

Rekommendationer

Mot bakgrund av genomférd granskning rekommenderar vi Socialndmnden att:

e Sikerstalla att bistandsbesluten innehaller individuella mal att uppna for den
aldre och att dessa mal féljs upp och bildar grund fér en samlad uppfélining av
verksamheten.

o Verka for att tanken om uppgiftsansvar realiseras i syfte att forbattra
forutsattningarna for att vard och omsorg for malgruppen ar samordnad och
sammanhallen.

¢ | samarbete med landstinget precisera och éverenskomma nar medicinska
bedomningar maste ske genom fysiskt besok, nar lakarbeddmning ar ett krav,
nar bedémning kan ske via telefon / video etc.

e Vidareutveckla arbetet med att sékra att medarbetarna narmast de mest sjuka
aldre har de formagor som ar avgorande for en god vard och omsorg.

e Sikerstalla att patientsakerhets- och kvalitetsarbetet haller en tillracklig
standard.
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Inledning/bakgrund

Samhaéllets kostnader for de mest sjuka aldre ar betydande. Denna grupp har ett
mangfacetterat behov av stod och hjalp som forutsatter effektiv samverkan mellan
huvudman. Under relativt 1ang tid har kommuner och landsting arbetat med att fa
ordning pa detta och det har genomforts stora nationella satsningar pa omradet.

Enligt SKLs utvardering ar 2015 av "Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
aldre” uteblev de mest angelagna foérbattringarna. Med detta avses sarskilt

. En svag helhetssyn kvarstar
. De aldre "skjutsas runt” bland enheter utan samordning
Svagheterna kvarstar saledes i hog grad.

| Sverige finns ca 1,9 miljoner manniskor som ar éver 65 ar. Cirka 18 procent av dessa
- 300 000 personer — kan hanforas till gruppen mest sjuka aldre. En grov approximation
(som bygger pa Dalarnas andel av Sveriges befolkning) innebéar att det i Dalarna finns
omkring 9 000 personer som hor till denna grupp.

Fram till &r 2050 innebar den forandrade demografin att betydligt fler personer - utéver
dagens nivaer - riskerar att tillhnéra gruppen mest sjuka aldre. Under perioden 2015 —
2050 beraknas andelen 65 ar och aldre 6ka med nastan 25% i ett riksperspektiv
medan andelen 80 ar och &ldre nastan dubbleras.
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Pensionsavgangar liksom rekryteringssvarigheter inom vard och omsorg, bidrar till att
gapet okar mellan tillgangliga resurser behovet av stéd och vard.

Den 1 januari 2018 inférs en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso-
och sjukvard. Den nya lagen stéller bl.a. hogre krav pd kommuner att snabbt ta dver
utskrivningsklara patienter som behéver kommunal vard- och omsorg.

Mot denna bakgrund finns skal for revisor i kommun och landsting att granska att den
kommunala vard- och omsorgen liksom landstingets halso- och sjukvard kanner till och
planerar utifran dessa forutsattningar. Granskningen bor ocksa understka om
huvudmannen tillampar senaste kunskaper pa omradet.
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2.1 Revisionsfragor

Syftet med granskningen &r:

att bedoma om den kommunala vard- och omsorgen respektive landstingets
halso- och sjukvard planeras utifran relevanta forutsattningar och senaste
kunskaper pa omradet

att undersoka om det finns goda forutsattningar att skapa en sammanhallen
vard och omsorg for de mest sjuka aldre.

Delfragor:

1.

Har kommunerna och landstinget en langsiktig plan och strategi for att méta
utmaningarna kopplade till gruppen mest sjuka aldre?

o Malung-Salens kommun har inga tydliga mal kopplat till malgruppen. Pa
lansniva bedrivs ett arbete inom ramen for RUG-aldre. Grunden ar de
mal som utarbetades inom ramen for den nationella satsningen pa
malgruppen aren 2011-2014.

Har kommunernas och landstingets planering tagit hansyn till senaste
kunskaper och erfarenheter pa omradet?

o Till viss del. Socialnamnden har exempelvis beslutat att inféra verktyget
IBIC som ar tankt att anvandas vid bistdndsbedémningar. Kommunen
har dock, tre ar efter att beslutet fattades, annu inte borjat anvanda I1BIC

Finns idag eller planeras uppgiftsansvar fér de mest sjuka aldres
helhetssituation? (bade individ och systemperspektiv)

o Nej, men delar av detta ingar i befintliga roller lokalt och pa lansniva

Har berérda namnder identifierat kritiska omraden (inom vilka nya tjanster
eventuellt behovs) dar atgarder behover vidtas for att forbattra situationen for
de mest sjuka aldre?

0 Malung-Salens kommun har ett begransat utbud av denna typ av
tjanster.

Har berorda namnder sakerstallt att utférarna har tillracklig formaga att
tilhandahalla vard- och omsorgstjanster utifran malgruppens specifika och
individuella behov?

0 Nej, socialnamnden bor starka systematiken i arbetet med att sékra att
medarbetarna narmast de mest sjuka aldre har de formagor som &r
avgorande for en god omsorg.

Har ndmnderna sakerstéllt att en tillfredsstallande samordning finns av aktérers
insatser? (Granssnitten mellan huvudman &r sarskilt viktiga.)

o0 Samordningen inom kommunen beddms fungera béttre an
samordningen med landstinget. Det finns behov av att komplettera
natverket kring de mest sjuka aldre med uppgiftsansvar.
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7. Finns tillgang till halso- och sjukvard dygnet runt, samordnad med kommunens
aldreomsorg?

o Det framstar som att landstinget har svart att leva upp till niva pa
l&karinsats som avtalats med Malung-Salens kommun. Vi
rekommenderar att en precisering och dverenskommelse sker om néar
sadana bedomningar maste ske genom fysiskt besok, nar
lakarbedémning ar ett krav, nar beddémning kan ske enligt telefon/video
etc.

8. Sakerstaller berérda namnder att alla inblandade (politiker, bistandsbedomare,
ovriga tjansteman och utférare i kommun och landsting) involverar de mest
sjuka aldres anhdriga i planering och utformning av vard- och omsorg?

o Det finns exempel fran Malung-Séalens kommun pa hur anhoriga
involveras.

9. Finns ett uttalat fokus pa att férebygga forsamring och forebygga behov av
sjukhusvard och vilka konkreta uttryck finns for det? (Undersoks saval utifran
kommun/omsorgsperspektiv som utifran ett sjukvardsperspektiv)

o Nej, detta saknas i bistandsbesluten. Vi ser en systematik kring detta
som det mest angelagna utvecklingsomradet. Forutsattningarna for
styrning och uppféljning av arbetet med denna malgrupp skulle
forandras radikalt genom tydliga individuella mal att uppnd, och som
sedan foljs upp. Maluppféljning av dessa mal kopplar direkt till
namndens uppdrag och blir ett viktigt komplement till nuvarande
uppfoljning.

10. For aldre i denna grupp som behdver sjukhusvard: Hur sakerstaller landstinget
och kommunen att kunskap och dokumentation (t.ex. fran SIP - Samordnad
individuell plan) om den aldre tillgéngliggors och anvands i samband med
varden?

0 Det lansgemensamma IT-verktyget SVPL anvands. Vi bedomer att
informationsvagar finns som kan fungera. Dagens bekymmer &r snarare
uttryck for ett hanteringsfel an ett systemfel. Ansvaret fér genomférande
av gemensamma planer tydliggdrs nu i samband med inférandet av den
nya lagen om samverkan vid utskrivning.

11. Hur sékerstalls en helhetssyn i vard- och omsorg om de mest sjuka aldre
mellan kommuner och landsting

o Organisation / gemensamma organ / samverkan

* En samverkansorganisation pa flera nivaer finns i Region
Dalarnas regi, se 3.1.

0 Ekonomi / ersattning / kostnadsfoérdelning

= Inga konkreta exempel har framkommit déar viktiga insatser har
skett for att forbattra situationen for malgruppen och dar
kostnhadskonsekvenser har reglerats i efterhand mellan kommun
och landsting.
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2.2

2.3

2.4

o Gemensam uppféljning / fokus pa kvalitet och vardeskapande

= Den Overgripande uppfoljning som finns berér de mal som
utarbetades under den nationella satsningen pa mest sjuka
aldre. Det som f6ljs upp &r dessvarre enbart de aktiviteter som
ska genomfdras inom ramen for arbetet i RUG-aldre. Foljden blir
att ingen har svaret pa fragan: Hur bra ar varden och omsorgen
for de mest sjuka aldre i Dalarna?

12. Vilken beredskap finns hos huvudmannen i lanet (de som deltar i granskningen)
att mota kraven i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso-
och sjukvard som borjar gélla 1 januari 2018?

o Arbete har pagatt under aret att forma lanets egen tillampning av den
nya lagen. Samtliga huvudman ska formellt faststalla reglerna. |
intervjuer har det framkommit att Malung-Séalens kommun inte har
upplevt att det fatt mojlighet att gora sin rost hord i arbetet.

Malung-Salens kommun ser inte att de nya kortare tidsgranserna ska
skapa problem generellit.

Avgransning

Ett slumpmassigt urval har genomforts av fyra bistandsbeslut for att narmare granska
vilka mal som anvands.

Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts av Andreas Endrédi, projektledare och certifierad kommunal
revisor tillsammans med Patrik Hellberg, granskare.

Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

Metod och projektorganisation

Foreliggande rapport ar en av flera kommunvisa rapporter. Har redovisas vara
iakttagelser och bedémningar kopplade till den enskilda kommunen. En samlad bild
och en évergripande analys framgar av granskningens huvudrapport.

En beskrivning 6ver anvand metod och projektorganisation aterges i bilaga 2.
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3.1

Resultat av granskningen

Overgripande om de mest sjuka aldre i Malung-Salens kommun

Dataunderlag och kunskap om hur bra vard och omsorg de mest sjuka
aldre far

| socialnamndens arsredovisning for 2016 redovisas en brukarundersokning som
genomfors arligen till de som har sarskilt boende och hemtjanstinsatser. Nojdheten
ligger pa 85 respektive 93 % vilket Gvertraffar beslutade malnivaer. Utdver detta matt
redovisas inget ytterligare matt i arsredovisningen for 2016.

Av patientsékerhetsberattelsen 2016 framgar att registrerade interna avvikelser har
minskat ndgot under aret. Dock ar externa avvikelser gallande vardovergangar ett
problem for kommunen. Under 2016 registrerades 38 avvikelser pa grund av
informationsbrist. | patientsakerhetsberéttelsen framgar det aven att registreringar i
kvalitetsregister har minskat avsevart. Detta till foljd av personalbrist. Analysen i
patientsakerhetsberattelsen av den minskade registreringen ar att den leder till
svarigheter att folja upp verksamhetens kvalitét. Det har framkommit i intervjuer att de
medel som tilldelats kommunen for arbetet med kvalitetsregistrering inte gatt tillbaka till
verksamhetens kvalitetshéjande arbete.

Antalet fall och fallskador beskrivs som fortsatt hégt i kommunen. 2016 minskade dock
dessa med 13,9% jamfort med aret innan. Det pagar standigt ett arbete for att minska
detta ytterligare och under 2016 togs ett nytt gemensamt dokument for fallprevention
fram. Detta bedomer kommunen ska ge en 6kad kunskap pa omradet for samtliga
professioner som arbetar med vard och omsorg.

Mal och strategi

Precis som i de flesta kommuner i landet har aven Malung-Salens kommun deltagit i
den nationella satsningen pa mest sjuka aldre. | Region Dalarnas regi utformades
"Gemensam strategisk plan Béttre liv for sjuka aldre 2012 -2015”. | dokumentet
diskuteras definition for och bedéms antalet mest sjuka aldre i lanet. Ett antal mal
formuleras:

e Fortsatt samverkan och samordning

e God och saker lakemedelsanvandning

e God vard i livets slutskede

e God vard vid demenssjukdom

o Battre tatillvara individens och anhdrigas resurser och synpunkter
e Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

e Uppfdljning och utvardering
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Efter att den nationella satsningen &r avslutad har arbetet i regionen 6vergatt till
"Regional utvecklingsgrupp aldre”. Sammanlagt atta mal har formulerats med
tillhérande s.k. "Uppfoljningsmatt”. Dessa ar uteslutande av karaktaren processmatt.

| Dalarna finns ett flertal gemensamma vardprogram utarbetade for omhandertagande
av patienter med vissa specifika sjukdomstillstand. Exempel &r hjartsvikt och demens.

Socialnamnden i Malung-Salen kommun har inga specifika mal eller uppdrag kopplat
direkt till gruppen mest sjuka aldre. Namnden har daremot i sin Namndsplan 2017-
2018 beskrivit foljande:

e FOr ar 2016 var namndens resultat ett underskott pa 13 801 000 kr.
Socialnamnden har som mal att na en budget i balans 2020, nagot
forvaltningen ska uppna genom effektivisering och verksamhetsutveckling.

e Ett ledningssystem for kvalité ska implementeras i all verksamhet inom
socialférvaltningen och ska vara ként hos samtliga medarbetare.

e Socialnamnden star infér en utmaning vad géller att bemanna verksamheterna
med personal som har relevant kompetens.

e Socialndmnden ska strava efter att 6ka samarbetet mellan férvaltningens
myndighetsutdvande verksamheter. Dartill ska den juridiska kompetensen
forbattras for att sakra kvalitén i processen: utredning — bedémning — beslut.

Av namndens arsredovisning 2016 framgar att behovet av demensvard &r stort och
okande samt att kommunen har svarigheter att méta behovet. Vidare beskrivs att
svarigheter med bemanningen bland chefer medfor att det ar svart att prioritera
uppfoljnings- och utvecklingsarbete. Under 2017 pabdrjas arbete med
"hemtagningsteam”. Tanken ar att genom forstarkta insatser i ordinart boende minska
behovet av vistelse pa korttidsboende.

| kommunens Verksamhetsplan och budget for 2017-2020 finns ett servicemal som ar
relevant for mest sjuka aldre: det ska maximalt ta 90 dagar fran ansokan till att en aldre
erbjuds plats i sarskilt boende. Som redovisats ovan finns aven mal om nojdhet for de
som har hemtjanst och de som bor inom sarskilt boende.

Organ och samarbete i lanet och Malung-Sélens kommuns deltagande

| Dalarna finns en etablerad stédstruktur fér kommunernas och landstingets arbete
med socialtjanst och halso- och sjukvard som &r organiserad inom Region Dalarna. Det
finns en politisk styrning genom vélfardsberedningen som anger inriktningen och ett
tjanstemannanatverk bestdende av socialchefer/omvardnadschefer fran kommunerna
och halso- och sjukvardsdirektor fran landstinget. Chefsnatverk tar upp
samverkansfragor som behover hanteras pa regional niva. Till sin hjalp har
chefsnatverket fem arbetsgrupper som benamns Regionala Utvecklingsgrupper (RUG).
Féljande RUG-grupper finns:

- Aldre
- Barn/unga

- Funktionsnedsattning
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- Missbruk
- Psykiatri

Utvecklingsgrupperna traffas regelbundet. Bland uppgifterna finns regiongemensamma
rutiner och instruktioner for samverkan och gemensamma processer. Arbetet styrs
utifran en arsplan som beslutas av chefsnatverket och ytterst av direktionen vid Region
Dalarna.

RUG-aldre

Arbetet sker utifrdn den handlingsplan for RUG-aldre som beslutats inom Region
Dalarna. Handlingsplanen innehaller ett antal atgarder / insatser vilka delvis utférs av
utvecklingsledarna vid Region Dalarna och bygger pa ett antal mal vilka har en tydlig
koppling till de mal som anvandes i den nationella satsningen under 2011 — 2014.
Kopplat till malen finns nivasatta aktiviteter och det ar dessa som féljs upp. Ingen
uppfoljning sker av om eller i vilken grad malen nas. Enligt utvecklingsledarna har
mojligheterna att folja utfall i relevanta kvalitetsregister for malgruppen férsamrats
sedan den nationella satsningen upphdrde.

Under 2017 har mycket av arbetet kretsat kring att fa till en 6verenskommelse och en
tydlig arbetsmodell utifran den nya lagen om samordnad utskrivning fran sluten vard.

| lanet finns ett MAS!-natverk dar Malung-Séalens MAS deltar.

Roller och ansvar och samordning i kommunen

I denna granskning undersoker vi om kommunerna och eller landstinget har utsett
nagon med ett sarskilt uppgiftsansvar? fér de mest sjuka aldre. | Malung-Séalens
kommun finns inte ndgon som innehar denna roll varken utifran ett individ- eller
systemperspektiv. Det som ar mest likt rollen som uppgiftsansvarig i systemperspektiv,
ar utvecklingsledarna pa Region Dalarna som samordnar arbetet med RUG-aldre.
Rollen vi soker efter handlar om att ha en samlad bild av varden och omsorgen for
malgruppen mest sjuka aldre. Den handlar om att regelbundet fanga upp starka sidor
och forbattringsomraden i arbetet med att fa till en sammanhallen vard- och omsorg.
Att sprida goda exempel samt att presentera konkreta forslag till atgarder dar
forbattringar behovs, ingar ocksa. Utvecklingsledarna vid Region Dalarna har inte
denna roll.

Rollen som uppgiftsansvarig ur ett individperspektiv handlar om att stddja den
multisjuke aldre i samordningen av olika insatser, en slags koordinator. Det som
framkommer som "narmast” denna roll ar det kontaktmannaskap / kontaktperson som
vanligen finns t.ex. for boende vid sarskilda boenden. Rollen innebéar traditionellt viss
samordning men primart av det som sker inom den egna enheten (boendet).

1 Forkortningen star for Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska.

2 Uppgiftsansvaret ar dels att ha tillsyn éver hela gruppen mest sjuka aldre i ett helhetsperspektiv
(systemperspektiv), att identifiera férbattringsbehov mm dels att vara koordinator fér de insatser som ges
till en skér aldre ménniska (individperspektiv)
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| en lokal 6verenskommelse fran 2013 mellan landstinget och kommunen regleras
lakarmedverkan i den kommunala héalso- och sjukvarden. Overenskommelsen innebar
bl.a. att tillgang till lakarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i veckan.

Inom hemsjukvarden finns tillgang till sjukskoterska dygnet runt alla dagar i veckan.

De intervjuade menar att medicinska beddmningar fungerar tillfredsstéllande under
kontorstid vardagar. Lakarrond pa sarskilt boende sker mellan en till tva ganger i
veckan. Tillgang till skoterskor finns dygnet runt, lakarbedémning sker oftast via telefon
under jourtid.

Helhetssyn i resursférdelning och uppféljning

Inga exempel har framkommit dar kommunen och landstinget har vidtagit atgarder for
att specifikt forbattra situationen for malgruppen och dar detta sedan eventuellt
inneburit en ekonomisk reglering mellan huvudmannen. Allt i syfte att sékerstélla att
inte olika huvudmannaskap och skilda ekonomier forhindrar att angelagna férbattringar
genomfors.

Inga exempel fran Malung-Salens kommun har heller framkommit pa samlad
uppfoljning av hur val Malung-Sélen och eller hela lanet lyckas i vard- och omsorg om
de mest sjuka aldre.

Kommentarer

Den overgripande uppfoljningen bygger i hog grad pa brukarundersékningar. Sadana
ar angelagna och Malung-Salens kommun har ett hégt resultat i dessa i relation till
andra kommuner. Trots det ger inte befintliga uppfoljningar en tillracklig bild av hur bra
kommunen lyckas med att ge en god vard och omsorg till sina mest sjuka aldre. For att
komma langre bor information fran befintligt verksamhetssystem anvandas ytterligare
liksom uppfdljningsdata om i vilken grad mal i bistandsbeslut infrias.

Malung-Salens kommuns socialndmnd saknar saledes en tillracklig
kvalitetsuppfdljning. Vi ser detta som en allvarlig brist och bedémer att en orsak till
detta ar att mal saknas i bistandsbesluten. Vi ser dven allvarligt pa de intervjuades
beskrivning av att registreringar i kvalitetsregister har minskat pa grund av brist pa
resurser.

Malung-Salens kommuns tjansteman samverkar i olika fora och kommunen deltar i
Region Dalarnas samverkansfora. Inget uttalat uppgiftsansvar finns dock for den
malgrupp som star i fokus i denna granskning. Det finns en del som talar for att rollen
som uppgiftsansvarig i systemperspektiv bor innehas av nagon som 6verblickar hela
lanet, t.ex. Region Dalarna. Ingen har idag denna uppgift och ett tydligare uppdrag
kring detta behdvs. En effekt av detta idag &r att ingen har en tydlig bild av styrkor och
svagheter kring malgruppen. | nasta led innebar detta att det inte ar sjalvklart att de
insatser som bedrivs inom ramen fér RUG-aldre ar de som ar mest vasentliga for att
forbattra for de mest sjuka aldre.

Tillgang till relevanta medicinska bedomningar "lokalt” ar en viktig framgangsfaktor for
att undvika onddig sjukhusvard. Samtidigt ar det langt ifran alltid nodvandigt att
beddmning sker av en lakare. Medicinska bedémningar av sjukskoterska kan ocksa
vara lampligt i en del fall med eller utan lakarkonsultation via t.ex. telefon. Den digitala
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3.2

utvecklingen medger &ven kontakter mellan medicinskt sakkunnig och en aldre person
via videosamtal. Var bedémning ar att samarbetet mellan kommunen och landstinget
kan komma langre och bli mer andamalsenligt. En precisering och éverenskommelse
bor ske av typfall for att tydliggora:

o | vilka fall racker en sjukskoterskebedémning
¢ | vilka fall ska denna kompletteras med lakarkonsultation
¢ | vilka fall kan en lakarbedémning ske via video

e | vilka fall behdver lakare vara pa plats fysiskt
Beslut och utférande

Arbetet med behovsbeddmning och bistandsbeslut

| Malung-Séalens kommun finns en bistandsenhet som utreder och beslutar om bistand.
Bedomningen av bistandsbehov sker pa basis av bedomningsinstrumentet BAS
(Behov av Stdd). Socialnamnden beslutade 2014 att infora socialstyrelsens modell
Individens Behov | Centrum (IBIC). IBIC &r ett behovsinriktat och systematiskt
arbetssatt som utgar fran socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). IBIC &r en vidareutveckling av Aldres behov i centrum,
ABIC. IBIC utgér fran individens behov, resurser, mal och resultat inom olika
livsomraden i dagliga livet. Idag anvander inte bistdndsenheten IBIC som ett verktyg i
sina beslut for bistand. | intervjuerna framkommer det att arbetet med att inféra IBIC
har skjutits upp pa obestamd tid.

Vilka av féljande insatser erbjuder kommunen?
Individuell planering av olika vard- och omsorgstjanster

| bistandsbesluten beskrivs behov och funktionsformagor. Dock resulterar den
individuella beskrivningen inte i individuella mal utan leder till en malbeskrivning som ar
generell for gruppen mest sjuka aldre. Ansvaret att genomféra en individuellt anpassad
omsorg hamnar i dagslaget pa utféraren

Forebyggande insatser

| Malung-Sélens kommun erbjuds nagra férebyggande insatser for gruppen mest sjuka
aldre. Till exempel erbjuds rehabiliteringsinsatser i form av exempelvis sittgymnastik
och balanstraning. Utéver beskrivna exempel har vi inte identifierat nagra
férebyggande insatser for individerna.

Kontinuitet genom dedikerade resurser

Genom intervjuerna har det framkommit att det inte finns nagra specifika insatser for
detta. Det har tidigare funnits ett demensteam i kommunen, nagot som har avskaffats.
Dock finns en generell ambition att ha hog kontinuitet genom att sa f& personer som
mojligt ska ga till varje omsorgstagare. Bistandsbesluten tar inte stallning till denna typ
av insatser.
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Trygghetstjanster (utdver trygghetslarm)

Inom kommunen anvands trygghetstjanster sasom kontakttelefon och tillsynsbesok i
form av att de aldre blir uppringda av personal. Dartill anvands aven larmmattor hos
dem som det identifierats en hdg fallrisk.

Information och kommunikation anpassad till individsituation (inkl stod att kunna delta i
samhallet — forsta kontoutdrag, skatteuppgifter, forutsattningarna for att rosta...)

Kommunen erbjuder inte ndgon tjanst som tillhandahaller stod for aldre for att forsta
information och delta i kommunikation. Det &r nagot som efter samtal med anhériga
ofta laggs pa dem. | situationer da anhoriga eller gode man saknas hjalper
omsorgspersonalen till si gott det gar.

Samverkan med anhdriga

Anhériga deltar vid bistandsbeddémningar dar deras insatser dokumenteras om de
framkommer i utredningen kring den aldres behov. | utredningen utgar handlaggaren
ifran att den aldre har behov av sadana insatser som anhdriga ger och att de for
narvarande tillgodoses genom anhdriga. Det kan skrivas i bistdndsbesluten att
anhdriga ska hjéalpa till med till exempel handling. Om anhdriga inte vill utféra de
aktuella insatserna erbjuder kommunen att gora det.

Sarskilda insatser for att minska nyrekryteringen av mest sjuka aldre

Ordférande i namnden beskriver en god kontakt med Kommunala PensionarsRadet
(KPR). | samarbete med KPR har namnden drivit frdgor om exempelvis
halsoftrelasning for aldre i syfte att 6ka medvetandet hos gruppen.

Uppfdljning av i vilken grad beviljade insatser faktiskt har genomforts

Enligt systemansvarig ar det mgjligt att folja upp om beviljade insatser genomfoérs. Det
ar dock inte nagot som kommunen gor systematiskt.

Faktiska beslut — substansgranskning

Med stod av bistdndshandlaggare har vi gjort ett slumpmassigt urval av fyra
bistandsbeslut. Syftet har varit att underséka om besluten innehaller mal om dels att
forhindra forsamring dels om att férebygga sjukhusvard.

Nedanstaende tabell sammanfattar utfallet av granskningen av bistandsbeslut:

Antal undersokta beslut Antal beslut med méal om Antal beslut med méal om

att forhindra férsamring att forebygga sjukhusvard

En genomgang av bistandsbesluten visar att det finns en tydlig och relevant
behovsbeskrivning for den enskilde men att detta inte resulterar i konkreta mal om att
forhindra forsamring eller forebygga behov av sjukhusvard. De som far beslut om
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SABO far detta som en "insats”, en slags all-inclusive l6sning utan narmare definition
om vilka mal som specifikt ska uppnas genom detta.

Styrning och ledning av vard- och omsorg i praktiken

Informationsdverforing

Det lansgemensamma IT-stodet SVPL? &r implementerat i Malung-Salens kommun.
Det framgar av patientsékerhetsberattelsen for 2016 att informationséverforingen inte
fungerar tillfredsstéallande i praktiken. Patientsdkerhetsberattelsen gor gallande att det
rapporterades 38 avvikelser under 2016 som avsag informationsoverforing. Vid intervju
med MAS och bistandshandlaggare gjordes en uppskattning av att cirka 3 patienter i
veckan skrivs hem fran landstingets slutenvard till ordinart eller sarskilt boende. Det
innebar att under 2016 rapporterades det avvikelser vid cirka en av fyra
informationsoverforingar mellan landsting och kommun. De intervjuade uppger aven att
kvaliteten pa vardplaneringar varierar beroende pa vilken slutenvardsavdelning som
patienten skrivs ut ifran.

Kunskap om antalet som behovt onddig och oplanerad sjukhusvard?

Ingen regelbunden datainsamling sker av detta.

Séakerstalla formagan att tillhandahalla vard & omsorg utifran malgruppens
behov

Det har genomforts vidareutbildningar till exempel rérande bemétande av dementa
personer. Darutover har namnden beslutat att minimikravet gallande utbildningsniva for
personal inom hemtjansten och SABO ar underskoéterskeutbildning.

Kommunen har etiska regler som all personal far en genomgang av. | fall da personal
har svart att bemota patienter pa ett professionellt satt, sa diskuteras det i
personalgruppen hur en forbattring kan uppnas. Handledning av personalgrupper inom
hemtjansten sker vid behov och pa férekommen anledning.

Det har inte framkommit att de specifika formagor som omsorgspersonalen behover
ha, ar foremal for systematisk styrning och utveckling. Vid intervjuerna med ansvariga
for hemtjanst och vard- och omsorgsboenden har vi fragat om dessa formagor
systematiskt diskuteras i medarbetarsamtal och om identifierade utvecklingsomraden
bildar grund for enskilda medarbetares utvecklingsplaner. Svaren vi fatt ar att arbetet
med att sékra kompetens och formagor inte har denna systematik. De intervjuade
enhetscheferna upplever att kraven pa verksamheten hojts samtidigt som det ar allt
svarare att rekrytera personal till aldreomsorgen.

3 SVPL (Samordnad VardPLanering) ar ett samarbete mellan kommun och landsting for att hantera
anmalan, informationsoverforing, vardplanering och betalning for de patienter som omfattas av
kommunernas betalningsansvar.

13

© 2018 KPMG AB. All rights reserved

Document classification: KPMG Confidential



Kommentarer

Att socialndmnden 2014 beslutade att inféra verktyget IBIC ar positivt. Att ett inférande
av IBIC darefter inte skett drygt tre ar efter att beslutet togs ar oroande. Inférandet av
verktyget IBIC bedémer vi skulle vara ett mycket viktigt steg fér Malung-Salens
kommun for att sakerstalla ett tydligt fokus pa vad som ska uppnas for individer som
har behov av vard- och omsorg. Verktyget ger forutsattningar for att kunna borja folja
upp det som verkligen bor foljas upp, namligen i vilken grad uppstéllda mal fér de
omsorgsbehdvande, har kunnat infrias. Som en viktig del for att kunna avgéra vad som
ska géras om mal inte har infriats, behéver kommunen kontinuerligt arbeta med
uppfdljning av i vilken grad beslutade insatser ocksa har levererats.

Malung-Salens kommun erbjuder vissa av de i denna granskning efterfragade tjanster /
insatser som kan anses relevanta for malgruppen mest sjuka aldre. Kommunen har
inte en uttalad strategi att minska nyrekryteringen till gruppen mest sjuka aldre men
erbjuder nagra generella tjanster som har en férebyggande profil.

Var genomgang av bistandsbeslut (sarskilt boende) visar att bdde mal om att férhindra
férsamring och att férhindra sjukhusinlaggning saknas. | andra kommuner har
inforandet av IBIC inneburit en positiv utvecklig med tydliga mal som sétts med direkt
koppling till identifierade individuella behov. Behovsbedémningarna som vi tagit del av
ar tydliga och relevanta och inget hindrar att arbetet med att formulera individuella mal
startar oberoende av IBIC-inférandet.

Flera intervjuade upplever brister kopplat till informationsdverféringen som sker via
SVPL. Omradet ar foremal for dversyn inom ramen for det arbete som sker i lanet kring
nya arbetssatt med anledning av den nya lagen om samverkan vi utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard.

Malung-Salens kommun har idag inte tillgang till regelbundna data om gruppen mest
sjuka aldre, exempelvis hur manga som kan bedémas har erhallit sjukhusvard trots att
detta hade gatt att undvika.

Var bedomning ar att intervjuade verksamheter kan starka systematiken i arbetet med
att sakra att medarbetarna narmast de mest sjuka aldre har de formagor som &ar
avgoérande for en god omsorg.

Beredskap infor den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som
trader i kraft 1 januari 2018 syftar till att halla ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus
och vard och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende sé korta som mojligt
efter att behandlande lakare beddmt att patienten ar utskrivningsklar. Ansvariga i
kommunen uppger att det i majoriteten av fallen finns magjlighet att leva upp till de
nedkortade ledtiderna. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan uttryckte dock viss
oro infor inférandet av den nya lagen. Detta med anledning av att
informationséverféring mellan landstinget och kommunen i dagslaget inte fungerar
tillfredsstéllande och att en kortare tid att ta hem patienterna saledes riskerar att
forvarra situationen.
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Socialndmndens ordférande upplever att férberedelsearbetet varit uppdelat. Hon
beskriver att landstinget har arbetat pa egen hand och att Malung-Salens kommun inte
bjudits in fér att gemensamt utforma ett regelverk.

Kommentarer

Var bedémning ar att kommunen har beredskap for att moéta kraven pa kortare ledtider
som tillkommer i samband med den nya lagen.

En kritisk faktor &r att primarvarden kan axla ansvaret kring vardplanering och fast
vardkontakt.

Andreas Endrédi Patrik Hellberg
Certifierad kommunal revisor Granskare
Uppdragsansvarig

Detta dokument har upprattats enbart fér i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra &n uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument.

Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsforordningen.
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Bilagal Granskning av bistandsbeslut

Genomgéng av bEhOVSbEdémning I bisténdSbESIUt 0BS vi siker efter MAL = ett vérde att uppnd. Aktiviteter, tex att en &ldre ska f& ngn form av insats, dagverksamhet eller hemtjénst etc,

= ar INTE méal. Om de faktiskt har méal (=viirden att uppnd) sé ska vi notera det, finga exempel! Om maélen har viss pdverkan pé de tvd mal
Kommun | Malung_salen vi stker efter, &r detta ocksa vart att notera. Ex om en 3ldre har som mal att f& battre balans eller kunna gd minst 50 meter utan stod sa
kan det ju "sorteras" under malet att férhindra férsdmring (det &r tom ett mal om en halsofdrbattring!)

Mal om att forhindra forsamring

Individ
= Inga mal
slumptal|finns alls |Mal finns om annat och &r svéra att koppla till aft forhindra forsamring. Ge exempel |Mal finns som kan kopplas till att forhindra farsamring. Ge exempel |Mal finns om att forhindra forsamring, ge exempel

8

29

30

x| x>

34

Mal om att forebygga sjukhusvard

Individ
= Inga mél [Mal finns om annat och &r svéra att koppla till att forebygga sjukhusvard. Ge Mal finns som kan kopplas till att forebygga sjukhusvérd. Ge
slumptal|finns alls |exempel exempel Mal finns om att férebygga sjukhusvard, ge exempel
8 X
29 X
30 X
34 X
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Bilaga 2 Metod

Granskningens metod har innehallit fem delar:

1.
2.
3.

Intervjuer
Dokumentgranskning

Slumpvis urval och granskning av 4 bistandsbeslut for individer som har beslut
fattade under 2017 om sarskilt boende.

Intervjuer

Foljande befattningshavare har intervjuats:

Ordférande Socialndmnden

Socialchef (Ar &ven chef for bistindsenheten och dldreomsorgen)
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enhetschef Sarskilt boende

Enhetschef hemtjansten

Tva bistandshandlaggare

Systemansvarig

Dokumentgranskning

Foljande dokument har granskats

Namndsplan fér socialnamnden 2017-2018
Namndens arsredovisning 2016
Vardprogram for olika patientgrupper (gemensamma for lanet)

Region Dalarnas styr och uppfdljningsdokument kring aldresatsningen och
nuvarande styr- och uppfoljningsdokument kring mest sjuka &aldre

Riktlinjer for bistdndsbedémning
Lokal 6verenskommelse med landstinget om hemsjukvard och lakarmedverkan
Lansovergripande riktlinjer for samordnad plan vid utskrivning fran slutenvard

Patientsékerhetsberattelse 2016
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