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1 Sammanfattning

Ohrlings PricewaterhouseCoopers har pa uppdrag av revisorerna i Habo kommun granskat
kvalitetssystemen och dess uppféljning inom aldreomsorgen.

Kommentar ledningssystem inom aldreomsorgen

Kommunen har ett kvalitetssystem for halso- och sjukvarden

Kommunen har ett kvalitetssystem for &ldreomsorgen. Kvalitetssystemet ar i linje
med Socialtjanstlagen och Socialstyrelsens allmanna rad

Ansvaret for kvalitetsarbetet ar definierat

Enskilda och anhériga och brukarorganisationer ges mojlighet att vara delaktiga i
arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten

Personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten
Kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp kontinuerligt

Kommunen har en utvecklad synpunkts/klagomalshantering

Det finns ett kvalitetstankande som ar val férankrat hos ledning och personal
Kommunen har en systematisk kvalitetsuppféljning av Carema

Ovriga synpunkter

Vardtyngdsmatningen bor utvecklas sa att vardtyngden jamfors med bemanningen.
Ett mal maste vara att utjamna vardtyngden mellan kommunen och Carema

Personaltatheten &r klart hdgre i kommunens regi. Kommunen har dérigenom be-
tydligt battre forutsattningar att driva en god kvalitet i varden

Kommunens aldreomsorg ar dyrare an den som drivs i alternativ regi (Carema)

Bilden fran brukarenkat, avvikelsehanteringen och klagomalshantering ar att
kommunen har en hdgre kvalité i aldreomsorgen &n vad Carema har.

Kommunens kvalitetsuppfoljning har lett synpunkter om att entreprendren inte levt
upp till avtalet. Till foljd av detta har Carema tvingats till vite.

Den alternativt drivna aldreomsorgen har en hogre vardtyngd

Demensavdelningarna som normalt sett har en hogre bemanning har i Habo i prin-
cip samma kostnad som de allménna avdelningarna

Enligt flera av de intervjuade blir de tyngsta vardtagarna oftast placerade pa mel-
langarden och norrgarden (Bada drivs i Caremas regi)

Fran entreprenaden uttrycks 6nskemal om en utdkad samverkan med kommunen
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2 Inledning

2.1 Uppdrag och bakgrund

Revisorerna i Habo kommun har beslutat att granska kommunens kvalitetsuppfoljning i
det sarskilda boendet.

2.2 Revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan ar om socialnamnden har en tillfredsstéllande kvalitets-
uppfoljning i det sarskilda boendet som bedrivs dels av kommunen dels pa entreprenad av
Carema. Féljande fragor har stallts i granskningen

» Finns det ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden som anges i
socialstyrelsens foreskrifters avseende halso- och sjukvardsinsatser?

» Finns det ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden som anges i
socialtjanstlagen och i socialstyrelsens allmanna rad

= Aransvaret for kvalitetsarbetet tydligt identifierat och finns en tydlig organisation
och plan for hur det ska bedrivas?

= Genomsyras verksamheten av ett kvalitetstankande och &r val férankrat hos led-
ning och personal?

= Det avtal kommunen har med entreprentr avseende kvalitetssystem och rutiner
kring hur dessa foljs upp

2.3 Metod och avgransning

Granskningen har genomférts genom intervju med socialchef, utvecklingsledare, ekonom,
enhetschefer, bistandshandlaggare, medicinskt ansvarig sjukskoterska samt verksamhets-
chef och gruppchefer fran Carema.

I samband med granskningen har jag tagit del av de riktlinjer och den dokumentation som
finns avseende befintliga kvalitetssystem, vardtyngdsmatning och géllande entreprenadav-
tal. I granskningen har jag ocksa lyft in ekonomiska nyckeltal. Bade nationella nyckeltal
och nyckeltal som kommunen sjalv arbetat fram.

Granskningen omfattar det sérskilda boendet i kommunen och den verksamhet som utfors
pa entreprenad av Carema AB.
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3 Kvalitetssystem avseende halso- och sjukvardsinsatser

Den inledande revisionsfragan ar om det finns ett kvalitetssystem avseende hélso- och
sjukvardsinsatserna och om det éverensstammer med Socialstyrelsens foreskrifter.

Socialstyrelsens foreskrifter (1996:24) riktar sig till vardgivare och verksamhetsche-
fer/motsvarande samt all hélso- och sjukvardspersonal.

Kvalitetssystemen skall sakerstélla

— att kvalitet och sakerhet i patientens vard och omhéndertagande tillgodoses

— att patienten och dennes narstaende visas omtanke och respekt

— att patientens vardighet och integritet tillgodoses

— att patienten och dennes nérstaende informeras och gors delaktiga

— att forslag och klagomal fran patienter och narstaende tas om hand och beaktas.

3.1 Avvikelsehantering

Kommunen har en rutin for avvikelserapportering. All halso- och sjukvardspersonal &r
skyldig att rapportera handelser av betydelse for patientsakerheten. Om nagon i samband
med vard eller behandling drabbats av, eller har utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom, ska en avvikelserapport lamnas till verksamhetschefen eller annan
utsedd person.

Avvikelsehantering innebar att brister i rutiner identifieras, rapporteras, utreds, atgardas
och foljs upp, samt aterfors till verksamheten for att forhindra att de upprepas.

Verksamhetschefen ansvarar for att enheten har kvalitetssystem, dér avvikelsehantering
ingar. Verksamhetschefen ansvarar for att rapportering sker till Socialstyrelsen enl. Lex
Maria. I kommunen ansvarar som regel den medicinskt ansvariga sjukskdterskan (MAS)
for rapporteringen.

De avvikelser som f6ljs upp dr "omvérdnad och kommunikation”, ldkemedelsavvikelser”
och ”6vrigt”. De vanligaste avvikelserna ar ldkemedelsavvikelser.

Awvikelserna féljs upp varje manad och rapporteras till namnden. Det finns ocksa ett kva-

litetsrad som tar upp och diskuterar avvikelserna. | kvalitetsradet deltar sjukskoterska,
sjukgymnast, MAS och enhetschef. Kvalitetsradet genomfors en gang i manaden.

Det &r MAS som &r ansvarig for kvalitetssystem géllande HSL-insatserna.
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Dokumentationen av halso- och sjukvardsinsatserna for de enskilda vardtagarna gors av
ansvarig sjukskoterska i verksamhetssystemet Magna Cura.

For ar 2008 var antalet avvikelser i kommunens enheter 62. | Caremas enheter var det 158.
om man slar ut det per vardtagare blir det 1,5 i kommunen och 3,0 foér Carema.

For ar 2009 kan en okning skonjas avseende antalet avvikelser. Antalet avvikelser forsta
tertialet 2009 &r 18 fler &n det narmast foregaende 2008 i Caremas enheter.

Kommentar

Kommunen har ett kvalitetssystem for halso- och sjukvarden. Avvikelserapporteringen
och kvalitetsradet &r viktiga inslag i detta.

Det ar inte tillfredstallande att antalet avvikelser 6kar i Caremas enheter.

4 Kvalitetssystem enligt socialtjanstlagen och socialstyrel-
sens allméanna rad

Socialtjanstlagen anger att all verksamhet skall vara av god kvalitet och att den skall ut-
vecklas och sakras systematiskt. Detta staller krav pa att kommunerna skall ha ett kvali-
tetssystem for all verksamhet inom socialtjansten.

Socialstyrelsens allmanna rad for Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL
staller krav pa:
* uppfoljningsbara mal utifran SolL faststélls,

* kvalitetsarbetets inriktning och omfattning ar anpassad till vad som kravs for att uppna
verksamhetens mal,

* ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststalls,

* enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisationer, ges mojlighet att
vara delaktiga i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten,

* personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten,

* kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt foljs upp.
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4.1 SocialnAmndens mal
Socialnamnden har faststallt mal for verksamheten.

Malen har samlats under ett antal rubriker:
e individen i focus

uppfoljning/utvardering

handlaggning

kompetens

miljo.

For aldreomsorgen finns ocksa sérskilda inriktningsmal som handlar om handlaggning och
verkstallighet av bistandsbeslut.

For varije rubrik finns sedan ett antal delmal.

Ansvaret for kvalitetsuppfoljningen ligger pa respektive enhetschef. Inom forvaltningen ar
socialchefen ytterst ansvarig for kvalitén. For Caremas enheter ar den lokala verksamhets-
chefen ansvarig. Enligt avtalet mellan kommunen och Carema & kommunens socialchef
aven verksamhetschef for HSL, vilket innebér att hon ocksa ar ansvarig for kvalitén.

4.2 Brukarrad och anhorigrad

Inom det sarskilda boendet finns det brukarrad. | dessa deltar enhetschefen/verksamhets-
chef (Carema) och representanter for brukarna. Vid dessa mdten kommer det upp syn-
punkter pa maten, aktiviteter och andra fragor som har med boendet och varden att géra.

Forutom brukarrad finns dven anhérigrad. Vid dessa deltar enhetschef, personalrepresen-
tanter och brukare. | samband med anhorigrad tas t e x upp fragor om ny personal, verk-
samhetsférandringar och annan lamplig information som &r viktigt for anhoriga.

Brukarorganisationer och frivilligorganisationer i form av Svenska kyrkan, Réda korset
och PRO gor insatser avseende olika typer av sociala aktiviteter. Kravet att 6ppna upp for
brukar- och frivilligorganisationer stélls d&ven pd Carema i enlighet med avtalet.

4.3 Dokumentation
Socialfdrvaltningen anvénder sig av verksamhetssystemet Magna Cura.

For alla brukare finns en genomférandeplan som uppdateras var sjatte manad. Genomfo-
randeplanen laggs in i Magna Cura med olika rubriker och beskriver den enskildes samla-
de livserfarenhet, intressen, noteringar om 6nskemal och behov vad galler ex sociala akti-
viteter, intressen., hygien (dusch) och mat. Pa varje rum hanger en genomférandeplan.
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Det sker ocksa en lopande social dokumentation som kontaktmannen ansvarar for. Av or-
dinarie personal gors den I6pande dokumentationen direkt i datorn. Denna dokumentation
utfors frekvent.

Genomforandeplanerna finns ocksa manuellt i en sarskilt inlast parm sa att vikarier ocksa
kan fa tillgang.

4.4 Vardtyngdsmatning

Kommunen genomfor arligen en vardtyngdsmatning i det sarskilda boendet.

Vecka 11 genomférdes en matning. Denna visade att i den tyngsta vardinsatsen som hand-
lar om hjalp i matsituationen (kan ej &ta o dricka sjélv) behévde 33 % i Caremas boende
med allmén inriktning hjalp och 15 % i kommunens boende.

Detta tyder pa att vardtyngden &r klart hogre i Caremas boende.

I demensboendet &r den allmanna vardtyngden lagre an i Caremas allmanna avdelningar.
Den &r dock hogre an vad som galler for kommunens enheter. Till detta kommer det som
kréavs i personligt omhandertagande for demensjuka.

Kommentar

Mitt forslag ar att vardtyngdsmatningen utvecklas sa att vardtyngden dven jamfors med
bemanningen. Ett mal maste vara att utjamna vardtyngden mellan kommunen och Carema.

4.5 Bistandsbeslut

For att fa en plats i sarskilt boende maste du ha ett bistandsbeslut. Dessa beslut tas av
kommunens bistandshandlaggare.

Nér det blir lediga platser pa ndgon enhet halls sk ”priomdten”. Vid dessa deltar bistdnds-
handlaggare, enhetschef fran kommunen, verksamhetschef fran Carema och MAS.

Da det finns en viss brist pa platser s& maste en prioritering goras av vilka av de vardtaga-
re med behov som skall prioriteras. Det formella beslutet tas av bistdndshandlaggaren, var
personen skall erbjudas plats ar dock en utforarfraga i forsta hand.

Det finns fem avdelningar med allmén inriktning. Enligt flera av de intervjuade tenderar
det bli sa att de med de storsta vardbehoven erbjuds plats pa Caremas enheter. Detta be-
kraftas ocksa av vardtyngdsmétningen ovan. Enligt de intervjuade finns en tradition som
lever kvar att Norrgarden och Mellangarden (som bada ar tidigare sjukhemsavdelningar)
skall ta de med storst behov av personlig omvardnad. En faktor som ocksa spelar in &r att
det ar tranga toaletter pa kommunens enheter.
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46 Samverkan

Kommunens och Caremas enheter ligger i samma byggnad. Detta uppfattas som en fordel
for bl a MAS som mycket latt far en 6verblick 6ver verksamheten.

Ur en personalutgangspunkt uppfattas det av de intervjuade som en nackdel da det blir
mycket jamforelser och latt uppstar rykten.

Det finns idag en viss samverkan i form av vissa utbildningar som genomférs gemensamt
och en introduktion infor sommaren av vikarier.

Verksamhetschefen for Carema séger att hon garna ser mer av samarbete med kommunen.
Ett exempel pa detta &r onskemal om att fa delta i kommunens utbildningar.

Kommentar

Det &r énskvart att prova inom vilka omraden kommunen och Carema kan samverka.

4.7 Brukarenkéat

En brukarenkat genomfordes under oktober — november 2008. Brukarenkéten skickades
till samtliga boende. Enkaten hade en lag svarsfrekvens. Enkéaten har tagits fram av SCB
och Socialstyrelsen.

Brukarenkaten visar att Carema far samre betyg &n kommunen pa samtliga fragor fran
bade vardtagare och anhériga. Fragorna berdr information, bemétande, inflytande, trygg-
het, boendemiljo, omvardnad och service.

4.8 Rutiner for synpunkter och klagomal

Socialforvaltningen har rutiner for synpunkter och klagomal. Under férra aret kom det in
44 synpunkter/klagomal och tva forslag till forbattringar. For sarskilt boende var det 27
synpunkter/klagomal med negativ kritik och samtliga ror Carema. Synpunkterna handlar
om brister i den personliga hjélpen, stadning och mat.

Kommentar ledningssystem inom aldreomsorgen

Kommunen har ett kvalitetssystem for aldreomsorgen. Kvalitetssystemet ar i linje med
Socialtjanstlagen och Socialstyrelsens allmanna rad.

Ansvaret for kvalitetsarbetet ar definierat.

Enskilda och anhériga och brukarorganisationer ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet
med att utveckla och sékra kvaliteten.

Personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten,

Kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp kontinuerligt.
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Kommunen har en utvecklad synpunkts/klagomalshantering.

4.9 Avtal med Carema

Kommunen har sammanlagt 90 platser i sarskilt boende. Av dessa drivs 51 platser av Ca-
rema AB pa fyra avdelningar varav tva ar avsedda for personer med demens.

Sedan 2002 har fyra enheter inom &ldreboendet drivits pa entreprenad. T o m 30/9 2007
drevs entreprenaden av Attendo Care. Fr o m 1/10 2007 drivs den av Carema AB.

Kommunen har tecknat ett avtal som stracker sig till 2011-09-30 med mdjlighet till tva ars
forlangning.

Priset sattes till 900 kr/dygn for ar 2007. Priset regleras med en indexupprakning i form av
80 % AKI och 20 % KPI.

| forfragningsunderlaget finns en punkt som handlar om kvalitetsutvardering. I sitt anbud
angav Carema hogsta poang avseende alla kriterier.

Kommunen utvérderar Carema I6pande efter foljande kriterier:
e Uppfdljning
¢ Information o kontaktmannaskap
e Sjéalvbestammande
e Aktiviteter och vardagsrehab
e Kost
e Anhoriga/narstaende
e Frivilligorganisationer
e Handledning
e Fortbildning o kompetensutveckling
e Etiska regler.

Kommunen féljer kriterierna genom att begéra in dokumentation fran Carema. Sedan av-
talet tradde i kraft har uppféljningen lett till ett antal synpunkter frdn kommunens sida som
handlar om att entreprendren inte lever upp till avtalet pa ett tillfredsstallande satt.

Under 2008 har Carema tvingats betala vite till kommunen med 402 tkr. Hittills i ar &r vi-
tesbeloppet 320 tkr (t o m april). Exempel pa brister under 2008 ror information, frivillig-
organisationer, handledning, fortbildning/kompetensutveckling och stadning. Under 2009
géller bristerna sjalvbestdmmande, aktiviteter och vardagsrehabilitering, anhori-
ga/narstaende och handledning.
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Kommentar

Kommunen har en systematisk kvalitetsuppfoljning av Carema utifran gallande avtal.

5 Nyckeltal

Nedan framgar de ekonomiska nyckeltalen for kommunens aldreomsorg i ett lansperspek-
tiv och i jamforelse med standardkostnaden.

Kostnader jamfort med strukturkostnader 2008

Barnomsorg Grundskola Gymnasieskola Aldreomsorg Individ o familjeomsorg  Totalt

Lan indextal steg indextal steg indextal steg indextal steg indextal steg indextal steg

steg steg 3 steg steg 3 steg steg 3 steg steg 3 steg steg 3 steg steg 3
Kommun 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Jonkdpings lan
Aneby 73 72 0,7 121 109 11,6 140 137 1,7 107 115 -7,0 87 54 60,2 107 102 50
Eksjo 90 78 157 96 96 -0,6 115 111 4,2 113 133  -145 93 58 58,9 102 101 0,7
Gislaved 99 91 8,7 120 119 1,2 127 119 73 104 101 2,8 85 80 7,0 109 104 4,2
Gnosjo 97 95 1,8 119 121 -1,6 127 122 4,2 90 90 0,2 67 75 -9,8 102 102 -03
Habo 138 122 13,1 110 115 -4,5 108 120 -10,4 71 61 15,5 59 40 47,4 98 94 4,9
Jonkoping 112 98 133 96 99 -25 94 103 -9,0 97 100 -35 104 93 12,0 100 99 0,7
Mullsjé 104 95 9,4 111 110 0,2 112 121 -6,9 90 92 -25 79 53 493 100 98 2,8
Nassjo 93 85 9,9 98 106 -7,4 112 107 4,7 113 121 -7,2 107 70 52,0 104 103 1,1
Savsjo 89 77 158 114 110 4,0 148 123 19,6 112 128  -12,2 73 58 274 109 105 3,6
Trands 93 87 6,7 94 101 -6,8 103 102 1,7 115 129 -10,5 99 62 61,2 102 102 -0,7
Vaggeryd 108 97 118 114 112 2,2 127 108 17,7 109 106 2,2 59 56 3,9 107 101 6,2
Vetlanda 78 79 -1,8 108 109 -0,9 116 115 1,2 135 119 13,9 94 59 588 110 102 7.8
Varnamo 112 94 18,9 109 108 11 108 104 4,0 112 109 2,7 64 76 -153 106 102 3,8
Lanet 99 90 9,5 109 109 -0,3 118 115 31 105 108 -1,6 82 64 318 104 101 31

Steg 1 visar kommunens faktiska nettokostnadsniva per invanare. Steg 2 visar kostnadsni-
van i forhallande till strukturkostnaden (hansyn till strukturen har tagits). Steg 3 visar dif-
ferensen mellan steg 1 och 2. Nyckeltalen visar att Habo har hdga kostnader for sin aldre-
omsorg i jamforelse med strukturkostnaden.

Om man istallet titta pa kostnaden per 65-aring blir laget ett annat.
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Nyckeltal for Aldreomsorg 2008

Andel in-
Léan nettokostnad vanare
kr per inv kr per inv. 65-w & 65-w ar,  Korttidsvard
Kommun 65-w ar redovisad % Kostnad Kostnad
kr per inv kr per
65-w ar vard-
dygn
Jonkopings lan
Aneby 52 524 48 027 19,3 2737 1449
Eksjo 52 442 44 427 22,1 2598 1290
Gislaved 58 332 51732 17,4 1776 2050
Gnosjo 57 628 48 574 16,0 3763 3346
Habo 48 165 43 392 14,1 2501 1189
Jonkoéping 52 640 47 461 17,7 2 436 952
Mullsjo 53 052 45 256 17,2 4775 1547
Nassjo 57 582 48 120 20,3 2 145 2903
Séavsjo 55 504 46 195 21,1 3328 999
Tranas 53 357 45 353 22,0 2429 2038
Vaggeryd 60 978 52 158 18,0 2238 632
Vetlanda 61 315 55 558 211 3655 2327
Varnamo 57 382 50 919 19,0 2510 1780
Lanet 55 454 48 244 18,9 2 838 1731

Ovanstaende tabell tyder istallet pa att Habo har laga kostnader. Forvaltningen har inget
svar pa varfor kostnaden ser hog ut i forhallande till strukturkostnaden.

Kommentar
Orsaken till att Habo har en hogre kostnad an sin standardkostnad bor utredas.

5.1 Organisation

Som framgar ovan har kommunen sammanlagt 90 platser i sarskilt boende. Av dessa drivs
51 platser av Carema AB och 39 av kommunen. Varden bedrivs pa sammanlagt 7 avdel-
ningar varav 4 av Carema. Tva avdelningar ar avsedda for personer med demens (drivs av
Carema).

Kommunen har sammanlagt 5,5 sjukskotersketjanster varav 3,75 arbetar mot Carema.
Carema har darmed ett nagot storre sjukskaterskestod an kommunens egna enheter.

Om man tittar pa kostnaden pa kommunens respektive Caremas enheter ser vi stora skill-
nader.

10
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Verksamhetsmatt 2006 2007, 2008
Antal platser demensboende 21 21 21
Antal omsorgstagare i 20 21 20
demensboende
Nettokostnad (tkr) per 340
vardtagare
Antal platser allméan inriktning 30 30 30
entreprenad
Antal vardtagare i allman 30 30 30
inriktning entreprenad
Nettokostnad (tkr) per 336
vardtagare
Antal platser allméan inriktning 39 39 39
egen regi
Antal vardtagare i allman 38| 39 39
inriktning egen regi
Nettokostnad (tkr) per 440
vardtagare
Antal korttidsplatser 14 14 14
Antal vardtagare pa gl 11 9
korttidsplats
Nettokostnad (tkr) per 697
vardstagare

De siffror som redovisas ovan &r fran socialférvaltningens egen verksamhetsberattelse.
Nettokostnaden for demensboendet uppgar till 340 tkr. Boendet med allmén inriktning
uppagar till 336 tkr.

For boendet med allmén inriktning som drivs i kommunens regi uppgar kostnaden till
440tkr.

Skillnaden mellan kommunens boende och Caremas med allmén inriktning ar alltsa 104
tkr per plats. Om vi jamfor Caremas demensboendet med boendet som drivs med allmén
inriktning i kommunens regi &r det 100 tkr. Normalt sett &r ett demensboende bemannat
dagtid med ca 0,15 arsarbetare ytterligare. Detta innebar en ytterligare kostnad pa ca 60 —
70 tkr. Skillnaden mellan kommunens boende och Caremas demensboende &r darfor storre
an vad de nominella siffrorna visar.

Orsaken till kostnadsskillnaderna ar att kommunen tecknat ett avtal med Carema pa en lag

niva. Faktum &r att kommunens kostnad for entreprenaden ar lagre ar 2008 (920 kr/dygn)
an vad den var da avtalet med Attendo tecknades 2002 (986 kr/dygn).
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Den framsta orsaken till kommunens hogre kostnad ar en hdgre personaltathet. Kommu-
nen har 30,0 tjanster pa 39 platser (0,77/plats varav 0,63 dag, 0,14 natt), medan Carema
har pa 32,1 tjanster pa 51 platser (0,63/plats varav 0,51 dag, 0,12 natt).

Nattetid har kommunen alltid tre underskoterskor i tjanst om man lagger ihop med Sor-
garden (korttids). Carema inledde nar de tog 6ver entreprenaden med tva underskaterskor.
Efter kritik gick de snabbt upp igen pa tre. Sedan maj manad i ar har Carema infort raster
nattetid for nattskoterskorna.

Kommentar

En skillnad pa 0,14 tjanst per plats ar att betrakta som mycket stor. Pa detta satt kan kom-
munen sdgas ha betydligt battre forutsattningar att driva en kvalitativ vard. Genom inf6-
randet av raster nattetid kan man saga att Carema har sankt servicenivan nagot.
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