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Granskning av avvikelsehantering och férbéattringsarbete inom
dldreomsorgen

Vi har i egenskap av fortroendevalda revisorer i Kiruna kommun genomfért en granskning
avseende om socialndmnden sdkerstéllt en dandamalsenlig avvikelsehantering inklusive
forbdttringsarbete utifran upprattade avvikelser. | granskningen har vi bitritts av
sakkunniga fran PwC.

Foljande omraden har granskats:

- Vidtagna atgérder utifran tidigare granskning av kvalitetsledningssystemet
- Tilldmpning av rutiner och system for hantering av avvikelser och Lex Sarah
- Visstidsanstdlldas mdjlighet att upprdtta avvikelser

- Analys av avvikelser och Lex Sarah

- Avvikelser som en del av det kontinuerliga férbattringsarbetet

Var sammantagna revisionella bedomning att Socialndmnden i begrinsad utstrickning
har sdkerstillt en dndamalsenlig avvikelsehantering inklusive forbittringsarbete utifrin
upprattade avvikelser. Bedémningen av respektive kontrollmal samt huvudsakliga
iakttagelser som ligger till grund for dessa framgar av den bhilagda rapporten.

For att utveckla kvalitetsarbetet inom socialndmnden och dess verksamheter vill vi limna
foljande rekommendationer:

e Att namnden sadkerstiller att tillrackliga atgédrder vidtas fér att ett
kvalitetsledningssystem, utifran gdllande foéreskrifter, fortsatt utvecklas och
implementeras inom socialndmndens verksamheter.

e Att ndmnden tillser att forutsadttningar finns for att atgdrder avseende
kvalitetsledningssystemets utveckling och implementering ska kunna
genomfdras, exempelvis genom att avsatta tillrackligt med resurser.

o Att ndmnden sdkerstdller att avvikelser upprattas i tillracklig
utstrickning pa samtliga sarskilda boenden
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s Att ndmnden féljer upp tillampningen av de rutiner och system som finns
avseende avvikelsehantering

o Attt ndmnden sikerstiller att de rutiner och system som finns for Lex Sarah ar
kdnda och tillimpas av samtliga som berdrs av dem

o Att namnden sakerstiller ett Andamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete pd
enhetsnivd avseende avvikelser och anmadlningar enligt Lex Sarah

s Att nimnden tillser att analyserna utvecklas for att i stdrre utstrackning ge en
forklaring och beskrivning till utfallet/resultatet av sa vdl avvikelser som
anmdlningar enligt Lex Sarah.

e Att nimnden sikerstiller att avvikelser anvinds pa ett systematiskt satt som
en del i det kontinuerliga forbattringsarbetet pa samtliga nivaer.

For Kiruna kommuns revisorer

e —7 e e liciecy

Séren Sidér, vice ordforande ma Rinne

Bilaga: Revisionsrapport "Avvikelsehantering och férbdttringsarbete inom dldreomsorgen”,
PwC, oktober 2017.
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Awvikelsehantering och férbattringsarbete inom &ldreomsorgen
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Awvikelsehantering och férbattringsarbete inom aldreomsorgen

1. Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

P& uppdrag av revisorerna i Kiruna kommun har PwC genomfort en granskning av arbetet
med avvikelsehantering och forbattringsarbete inom éldreomsorgen i kommunen.
Uppdraget har varit att granska om socialnamnden (Sn) sikerstillt en &ndamalsenlig
avvikelsehantering inklusive ett forbattringsarbete utifrin uppréttade avvikelser.

Foljande omraden har granskats:

- Vidtagna tgirder utifrin tidigare granskning av kvalitetsledningssystemet
- Tillimpning av rutiner och system for hantering av avvikelser och Lex Sarah
- Visstidsanstiilldas majlighet att uppritta avvikelser

- Analys av avvikelser och Lex Sarah

- Avvikelser som en del av det kontinuerliga férbattringsarbetet

1.1. Sammanfattande revisionell bedomning

Utifrdn genomford granskning ér var sammantagna revisionella bedomning att
Socialnimnden i begrinsad utstrackning har sakerstillt en dandamaélsenlig
avvikelsehantering inklusive forbéttringsarbete utifran uppréttade avvikelser.

Beddmningen av respektive kontrollméal samt huvudsakliga iakttagelser som ligger till
grund for dessa framgdr av rapportens olika delar under kapitel 3 - Iakttagelser och
bedoémningar.

1.2, Rekommendationer

Med anledning av granskningens iakttagelser vill vi lamna f6ljande rekommendationer till
Socialndamnden:

o Att namnden sikerstaller att tillrdckliga atgarder vidtas for att ett
kvalitetsledningssystem, utifran gillande foreskrifter, fortsatt utvecklas och
implementeras inom socialnimndens verksamheter.

o Att nimnden tillser att férutsittningar finns for att &tgarder avseende
kvalitetsledningssystemets utveckling och implementering ska kunna genomféras,
exempelvis genom att avsitta tillrackligt med resurser.

e Att namnden sikerstiller att avvikelser upprattas i tillracklig utstrackning pa
samtliga sirskilda boenden

¢ Att nimnden foljer upp tillimpningen av de rutiner och system som finns
avseende avvikelsehantering

e Att nimnden sikerstiller att de rutiner och system som finns for Lex Sarah ér
kdnda och tillimpas av samtliga som berdrs av dem

QOktober 2017 2avi14
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Awvikelsehantering och férbattringsarbete inom aldreomsorgen

» Att niamnden sdkerstaller ett andamélsenligt systematiskt kvalitetsarbete pa
enhetsniva avseende avvikelser och anmilningar enligt Lex Sarah

e Att nimnden tillser att analyserna utvecklas for att i storre utstrackning ge en
forklaring och beskrivning till utfallet/resultatet av sa val avvikelser som
anmélningar enligt Lex Sarah.

e Att nimnden sikerstiller att avvikelser anvénds pa ett systematiskt sétt som en del
i det kontinuerliga forbéttringsarbetet pd samtliga nivéer.
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Awvikelsehantering och forbéttringsarbete inom &dldreomsorgen

2. Inledning
2t Bakgrund

Enligt den lagstiftning och regelverk i vrigt som reglerar socialnimnden ska
verksamhetens kvalitet systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. Kommunen
har enligt socialtjdnstlagen (SoL) ett ansvar for att insatser inom socialtjansten ska vara
av god kvalitet. I begreppet inryms bl.a. rattssiakerhet, kompetens, bemotandefragor, den
enskildes medinflytande samt att véird och omsorg ska vara littillganglig.

Den 1 januari 2012 tridde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. Foreskrifterna fokuserar pa
hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas. Har anges ocksa att det dr vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som ska ansvara for att det
finns ett ledningssystem for verksamheten.

Under varen 2016 genomforde revisorerna i Kiruna kommun en granskning av
kvalitetsarbetet inom socialnamndens verksamheter med fokus pé styrning, ledning och
uppfdljning av kvalitetsarbetet. Granskningen visade bland annat att det fanns system och
rutiner for hantering av avvikelser, synpunkter och anmilningar enligt Lex Sarah och Lex
Maria. Tillimpningen av dessa rutiner och system var diremot inte sdkerstilld i tillricklig
utstriickning inom de verksamheter som granskades. Till exempel var kunskapen om vad
som ska resultera i en avvikelse och vad en anmélning enligt Lex Sarah innebar inte
tillrickligt god. Utifrin detta bedomdes att det fanns en betydande risk att tillracklig
rapportering inte sker avseende avvikelser samt anmélningar enligt Lex Sarah och Lex
Maria. Det var heller inte sikerstallt att berord personal fick tillracklig dterkoppling
avseende de avvikelser och anmalningar som beror deras verksambhet.

Utifran detta har kommunens revisorer i 2017 érs revisionsplan beslutat att genomféra en
fordjupad granskning avseende avvikelsehantering och forbattringsarbete inom
aldreomsorgen. Valet av granskningsinsats har skett utifran en bedomning av visentlighet
och risk

2.2,  Revisionsfraga
Har socialndmnden sakerstéllt en &ndamaélsenlig avvikelsehantering inklusive
forbattringsarbete utifrén uppréttade avvikelser.

5 Kontrollmal

Foljande revisionsfragor har varit styrande for granskningen:

v Vilka atgirder har vidtagits utifran resultatet av 2016 ars granskning av
kvalitetsledningsarbetet?

Tillimpas de rutiner och system som finns for avvikelsehantering?
Tillimpas de rutiner och system som finns for anmélningar enligt Lex Sarah?

Hur sikerstills att visstidsanstilld personal har méjlighet att uppratta avvikelser?

AN NN

Hur sker analys av upprittade avvikelser och anmélningar enligt Lex Sarah?
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Awvikelsehantering och forbattringsarbete inom dldreomsorgen

v" Hur anvands avvikelser i det kontinuerliga forbittringsarbetet och pa vilka nivéer i
organisationen?

2.4. Revisionskriterier
v" Socialtjanstlagen (2001:453)

v" Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

2.5. Metod och avgrdansning
Revisionsobjekt i granskningen har varit socialndmnden (Sn).

Granskningen ar avgransad till Sn sirskilda boenden for dldre. Foljande boenden har varit
foremal for granskningen;

Blomstergarden, en avdelning
Movigen, tva avdelningar

Solbacken, en avdelning

IR NEE NI

Rosengarden, en avdelning

Metoderna i denna granskning har varit intervjuer och analyser av relevanta dokument.
Intervjuer har genomférts med enhetschefer och personal frén respektive boende,
handlaggare pa utredningsenheten, samt att avstdmningssamtal har genomforts med
avdelningschef och socialchef. Dokumentgranskningen har omfattat
sammantriadesprotokoll, rutiner, handlingsplan kvalitetsledningsarbetet,
kvalitetsberittelse, patientsidkerhetsberattelse, tidigare genomford granskning pa
omradet.

I bedomningen av revisionsfrigan och kontrollmal har en fyrgradig skala anvints enligt
nedan:

Beddmningsskala for revisionsfrdga och kontrollmdl

e inte uppnatt malnivan
* ibegrinsad utstrickning uppnatt méalnivin
e till 6verviigande del uppnatt malnivin

e ja, uppnatt malnivan
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Awvikelsehantering och forbattringsarbete inom aldreomsorgen

3. Iakttagelser och bedomningar

3.1.  Atgirder sedan granskning 2016

844, Iakttagelser

Socialndmnden (Sn) beslutade i maj 2016 att uppdra till férvaltningen att ta fram en
handlingsplan utifrdn den granskning som genomférdes av kvalitetsledningssystemet
2016 och iakttagelserna ifrin den (Sn 2016-06-21 § 239). I oktober 2016 antog nimnden
den framarbetade planen (Sn 2016-10-18 § 356). Av beslutet i oktober framgar att
handlingsplanen avser att genomforas under 2017.

Foljande dtgirder har vidtagits sedan granskningen 2016:
v Prioriteringslista dver aktiviteter som behover genomforas har arbetats fram.
v Inventering av befintliga rutiner har skett p& forvaltningens planeringsdag.
v De rutiner som saknas har sammanstillts i lista.
v

Handlingsplan har arbetats fram.

Nimndsekreteraren har fungerat som samordnare, vilket har inneburit att denna har
sammankallat nyckelpersoner i arbetet med att inventera/kartlagga behovet av atgarder
och aktiviteter. Kontakt med andra kommuner har dven skett i syfte att fi del av hur de
arbetar med kvalitetsledningsarbetet.

Av intervju framgar att det inte finns avsatt nagon sirskild resurs i form av riktade medel
eller personal for att arbeta med att sikerstélla saval framtagande som implementering av
ett andamalsenligt kvalitetsledningssystem.

Av granskningen framgar att det vid granskningstillfallet fortfarande kvarstod arbete med
att identifiera och beskriva processer inom ett flertal av socialnamndens verksamhets-
omréaden.

S Bedomning

Var bedomning ér att socialndmnden i begransad utstrickning har vidtagit tillrackligt
med Atgérder, utifrin 2016 ars granskning av kvalitetsledningsarbetet, for att sakerstilla
ett andamalsenligt kvalitetsledningssystem. Bedémningen baseras framforallt pé foljande
iakttagelser:

o Némnden har antagit en handlingsplan for arbetet med kvalitetslednings-
systemet.

o De Gtgirder som vidtagits handlar om att inventera och kartldgga behovet,
vilket vi ser som positivt och bor ge forutsdttningar for det fortsatta arbetet med
att siikerstilla ett ciindamdlsenligt kvalitetsledningssystem.

o Inga ytterligare algdrder har vidtagits utéver att inventera och kartligga
behovet.
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Awvikelsehantering och férbattringsarbete inom &ldreomsorgen

Inga sdrskilda resurser har avsatts i arbetet med att scikerstlla ett
dndamalsenligt kvalitetsledningssystem inom socialndmndens
verksamhetsomrdden.

Med anledning av iakttagelserna avseende kontrollmalet har vi identifierat féljande
utvecklingsomréden for nimnden:

v

3.2.

S0,

Att socialndamnden sikerstéller att tillrickliga atgirder vidtas for att ett
kvalitetsledningssystem, utifrdn gillande foreskrifter, fortsatt utvecklas och
implementeras inom socialnimndens verksambheter.

Att socialndmnden tillser att férutséttningar finns for att atgirder avseende
kvalitetsledningssystemets utveckling och implementering ska kunna genomféras
exempelvis genom att avsitta tillrickligt med resurser.

?

Tilliimpning av rutiner och system for
avvikelsehantering
Iakttagelser

P4 en del av kommunens sérskilda boenden for dldre finns rutiner avseende avvikelser
utskrivna och placerade i pirmar medan andra boenden har valt att inte skriva ut dessa
utan hinvisar till intranatet eller mapp, K: dér rutiner finns sparade. Kinnedomen om
hur registrering av avvikelser ska gé till uppges av de intervjuade vara god. Vidare
framhills att vid osékerhet stottar personalen varandra i upprittandet av avvikelser. Det
finns &ven mojlighet att véinda sig till enhetschef och/eller sjukskéterskan. P& ett boende
finns det dven tillgang till sérskilt IT-stéd som kan vara behjilplig vid osikerhet om hur
upprittande av avvikelser gors i systemet,

Foljande rutin finns for avvikelsehantering:

Rutin for avvikelser SoL, LSS/Lex Sarah. Rutinen innehéller definition om vad
som &r en avvikelse, ansvar for registrering av avvikelse, hur handliggningen ska
gé till och vem som ansvarar for vad samt den vidare hanteringen av drendet.
Rutinen hénvisar till bilaga 1 som innehéller information om de olika typer av
avvikelser som finns.

3.2.1.1.  Tillimpning

Av intervjuerna framgar att upprittandet/registrering av avvikelser ska goras digitalt i en
modul i verksamhetssystemet Procapita och att detta ska goras av samtlig personal vid de
sarskilda boendena. Vid registreringen av avvikelsen styrs vem som ska fa del av
avvikelsen diir normalt sjukskoterskan samt enhetschef far del av den upprittade
avvikelsen. Avser avvikelsen ett fall inkluderas #ven exempelvis arbetsterapeut,
rehabiliteringshandlidggare, fysioterapeut och medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Upprittandet av avvikelsen gérs normalt av den som uppticker avvikelsen. Vid en
likemedelsavvikelse, t.ex. att personal missat att ge lakemedel till en brukare, finns en
rutin pa ett av de boenden som ingétt i granskningen att det &r den som orsakat
likemedelsavvikelsen som dven ska uppritta avvikelsen. Det finns iven vissa skillnader
mellan boendena i hur héndelser av séirskild betydelse dokumenteras. Normalt sett ska
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Awvikelsehantering och forbattringsarbete inom &ldreomsorgen

dessa hindelser dokumenteras i Procapita. Inom nagra verksamheter uppges sadan
dokumentation ske pa annat sitt, vilket inte &r enligt géllande rutin.

Generellt dr upplevelsen att avvikelser upprattas och registreras i varierande grad p# de
boenden som ingétt i granskningen. P4 en del boenden finns ett stort fokus pa vikten av
att uppratta avvikelser, medan andra boenden har behov av att fortsatt arbeta med dessa
fragor for att sikerstilla att avvikelser alltid upprittas. Orsaker som skulle kunna leda till
att inte avvikelse uppréttas uppges vara;

v rédsla for vem som kommer ldsa den upprittade avvikelsen

v’ att personal inte har tillgéng till systemet, frimst vikarier. Dock uppges under
intervju att ordinarie personal stottar vikarierna vid behov

Det har genomforts utbildningar avseende Social dokumentation under 2017 for personal
p& kommunens sarskilda boenden for @ldre och denna utbildning omfattade avvikelser,
hindelser av betydelse samt Lex Sarah. Utbildningen riktade sig framst till ordinarie
personal. Till hésten 2017 kommer dven en uppfoljande utbildning att genomforas for de
som behdver uppdatera sig och/eller fi mer information kring social dokumentation/-
héindelser av betydelse.

Skillnader finns dven mellan boendena i sakerstillandet av att rutiner och riktlinjer pa
omrédet tillimpas. Det finns enhetschefer som anvéinder de individuella samtalen som
hélls med medarbetaren, exempelvis medarbetarsamtal, som ett forum for att informera
och féra diskussion kring avvikelser samt personalens skyldighet att uppratta avvikelser.

3.2.2.  Bedomning

Var bedomning ér att det finns rutiner och system for avvikelsehantering. Vidare bedomer
vi att det finns en variation avseende tillaimpningen av dessa rutiner och system pa de
boenden som ingatt i granskningen. Detta medfor att var samlade bedomning av
kontrollmélet #r att tillimpning av rutiner och system sker i begrénsad utstrackning.
Bedémningen baseras framforallt pa foljande iakttagelser:

e Det finns rutiner for upprdttandet av avvikelser, registrering av avvikelser sker i
systemet Procapita.

e Kinnedomen uppges overlag vara god samt att det finns rutiner och arbetssditt
for att stotta varandra i det vardagliga arbetet kring avvikelser.

o Tillimpningen av de system och rutiner som finns avseende avvikelser varierar
mellan boendena.

Med anledning av iakttagelserna i kontrollmalet har vi identifierat fljande
utvecklingsomraden for namnden:

v Att namnden siikerstéller att avvikelser upprittas i tillracklig utstrackning pa
samtliga sédrskilda boenden

v Att nimnden foljer upp tillimpningen av de rutiner och system som finns
avseende avvikelsehantering
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3.3. Tillampning av rutiner och system for Lex Sarah
g4, Iakttagelser
3.3.2, Rutiner

Féljande rutiner finns framarbetade for Lex Sarah.

e Rutin kring skyldigheten att rapportera missforhdllande/risk for
missforhdallande. Rutinen innehéller bl a definition om vad som ar
missforhéllanden, information kring rapporteringsskyldighet och handlaggningen
av anmalan om det aktuella missforhallandet.

e Rutin — Handldggning av inkommen Lex Sarah rapport. Innehéller information
om hur utredningen av Lex Sarah ska g till.

Rutiner avseende Lex Sarah fanns vid granskningstillfallet inte publicerade pa intranatet
eller i nagon mapp, exempelvis K:. Den information som finns pa intranétet avseende Lex
Sarah omfattas av blanketter samt definitioner om vad Lex Sarah &r, enligt intervju.

Ansvaret for att utreda Lex Sarah aligger utredningsenheten som finns placerade som en
egen enhet centralt inom socialférvaltningen.

Av granskningen framgar att det finns tva olika varianter fér hur anmélningar avseende
Lex Sarah upprittas. Antingen uppréttas anmélan via personal fran boendet och gar
sedan vidare till utredaren pé utredningsenheten och efter det kopplas enhetschefen in i
utredningsskedet. Slutligen landar drendet hos utredaren igen som dokumenterar drendet
i verksamhetssystemet. I den andra varianten uppréttar enhetschef en anmalan till
utredningsenheten efter indikationer frén personalen att négot intriffat/kunnat intréffa.
Upprittande av Lex Sarah har inte gjorts pé alla de boenden som ingétt i granskningen
med forklaringen att det inte uppstatt nagon situation dir anmélan enligt Lex Sarah varit
aktuell. P4 boenden déar anmaélan enligt Lex Sarah varit aktuell uppges att anmalan fran
boendet till utredningsenheten har gjorts pa pappersblankett. Dock finns en viss
osakerhet kring hur anmélan ska goras — digitalt eller pa papper, pa de boenden dar
anmalan enligt Lex Sarah hittills inte har uppréttats.

Enhetschef for diskussioner med personalen kring Lex Sarah under &ret. I den utbildning
som genomforts under dret avseende social dokumentation har Lex Sarah varit en av de
delar som gés igenom.

Av granskningen framgar att det finns osékerhet kring i vilken utstrackning Lex Sarah
upprittas. Upplevelsen ar att uppenbara drenden blir registrerade, men att det kan finnas
arenden som ligger i en "grézon” mellan avvikelser, hdndelse av betydelse och Lex Sarah
och darfor inte alltid resulterar i en Lex Sarah, trots att det kanske borde ha anmailts.
Genom intervjuer framgar att kinnedomen om vad som ska resultera i en anmélan enligt
Lex Sarah varierar mellan boendena. Trots utbildningsinsatser ar kinnedomen om Lex
Sarah 14g hos en del av de granskade verksamheterna. Av granskningen framgar dven att
det finns en viss osidkerhet avseende hur personal ska gi till viga om deras enhetschef
foranlett en Lex Sarah.

Utredarna pé utredningsenheten ses som ett stdd i information kring Lex Sarah-anmailan.
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2.9.9, Bedomning

Vér bedomning Ar att det finns rutiner och system for anmélning enligt Lex Sarah. Vi
bedémer vidare att tillimpningen av dessa system och rutiner sker i begrinsad
utstrickning. Bedémningen baseras framforallt pa foljande iakttagelser:

e  Rutiner och system finns for upprdttande av Lex Sarah. Organisation finns for
att hantera och utreda de Lex Sarah som inkommer.

o Det finns osikerhet kring hur grdnsdragningen mellan avvikelser, hdndelse av
betydelse och anmdlningar enligt Lex Sarah ser ut.

o Kdnnedomen om vad Lex Sarah dr och innebdr varierar mellan granskade
verksamheter. Inom en del verksamheter dr kdnnedomen ldg.

Med anledning av iakttagelserna i kontrollmélet har vi identifierat féljande
utvecklingsomraden for namnden:

v" Att namnden sikerstiller att de rutiner och system som finns for Lex Sarah ar
kinda och tillimpas av samtliga som berérs av dem

3.4. Visstidsanstilldas maojligheter att uppridatta av-
vikelser

: a0 Iakttagelser

Genom intervjuer beskrivs att visstidsanstélld personal generellt sett har majlighet att
registrera avvikelser i verksamhetssystemet. I undantagsfall kan det hiinda att
korttidsvikarier inte har tillgdng till inloggning i systemet, vilket medfor att ordinarie
personal far stétta i upprittande av avvikelser. Utbildning i form av introduktionsveckor
genomfors av personalkontoret och MAS for den visstidsanstillda personalen for att
siikerstilla att de har kunskaper avseende bland annat skyldighet att uppritta avvikelser.

Av granskningen framgar att personalen forsoker stotta varandra i arbetet med avvikelser
och handelser av betydelse, och det giller dven den visstidsanstallda personalen.
Samarbetet i personalgrupperna kring arbetet med upprittandet av avvikelser beskrivs
som bra och fungerande. En nyanstilld vikarie gér normalt vid sidan av ordinarie
personal pa boendet for att ldra sig arbetet, rutiner m.m. Hur linge nyanstillda gér
bredvid ordinarie personal avgors fran fall till fall, men varierar vanligen mellan 2-3 dagar
och en vecka. Finns behov av lingre introduktion sé forséker EC ordna detta.

Genom att enhetschefen, via verksamhetssystemet, kan félja upp vem i personalgruppen
som uppréttar avvikelser ges denna méjlighet att skapa sig en bild av i vilken utstréckning
s&vil ordinarie personal som visstidsanstélld personal upprittar avvikelser. Detta
méijliggor for enhetschefen att se om ndgon av personalen verkar ha behov av ytterligare
information och kunskap om avvikelsehantering.
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842, Bedomning

Vir bedomning ar att visstidsanstilld personal till 6vervigande del har mojlighet att
uppritta avvikelser i det verksamhetssystem som finns. Bedomningen baseras framforallt
pa féljande iakttagelser:

o Visstidsanstdlld personal har till 6vervigande del tillgéng till det
verksamhetssystem som finns och dér avvikelser registreras.

o Introduktionsutbildningen som de visstidsanstdllda far del av innehdller ett
avsnitt om att upprdtta avvikelser.

¢ Ordinarie personal stéttar den visstidsanstdllda personalen i det vardagliga
arbetet samt vid behov avseende upprdattande av avvikelser

o Enhetschefens ges genom verksamhetssystemet instkt i vem som kan vara i behov
av ytterligare information och kunskap kring avvikelsehanteringen.

3.5. Analys av avvikelser och Lex Sarah
A 81 Iakttagelser

Analyser avseende registrerade avvikelser pa enhetsniva sker normalt i dialog mellan
enhetschef, sjukskoterska och berérd personal. Avvikelserna hanteras for den enskilda
brukaren och atgérder satts in utifrén de analyser som genomforts. Handlingsplaner
arbetas fram vid behov, exempelvis plan for att undvika fall hos brukare.

Fér majoriteten av de sirskilda boendena sker en samlad analys av de avvikelser som
kommer in. Som exempel lyfts analyser utifran fall dér detta kan leda till generella
atgdrder som inte bara ar riktade mot en enskild brukare. Dock ar det inte alla boenden
som genomfor en samlad analys av registrerade avvikelser utan den analys som
genomfors avser endast enskilda brukare. Den medicinskt ansvariga skoterskan
sammanstaller statistik avseende avvikelser som sedan presenteras for arbetsgrupper pa
de olika enheterna.

De upprittade avvikelserna hanteras vid olika forum dar bl. a. analyser och tgéarder
arbetas fram. Foljande forum finns dar avvikelserna hanteras:

Enhetsnivi

v' Teamtrdff — vid dterkommande avvikelser, normalt fall, som avser en och samma
brukare sitts ett team samman for att arbeta vidare med detta och utifrin teamets
slutsatser sitts sedan atgéarder in.

v' Veckotrdff/sittning — 1 detta forum diskuteras alla de avvikelser som inkommit
och utifrén det satts olika atgarder in.

v' Arbetsplatstriffar (APT) — hir behandlas statistik och liknande kring avvikelser
som upprattas, exempelvis typ, antal m.m, dock omfattar inte alla boendens APT
denna typ av genomgang av avvikelser och Lex Sarah.

v" Utéver dessa forum sker det dven daglig 6verlimning mellan personalen mellan de
olika skiften och arbetspassen.
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Niamnd och férvaltning

v' Planeringsdag — i detta forum delges en sammanstillning Gver avvikelser under
aret.

v" Ndamndsmdaten i samband med behandling av patientsdkerhets- och
kvalitetsberattelsen.

Det finns inga forum dér erfarenheter, atgarder och/eller slutsatser/analyser av
upprittade avvikelser frn andra enheter &n den egna lyfts upp.

Vi noterar att det finns skillnader i vilket fokus som finns fran chefsnivan pa de olika
boenden avseende arbetet med avvikelser. T detta ssmmanhang vill vi sérskilt lyfta fram
arbetssittet som sker pi Movigen. For den enskilda medarbetaren ar aterkoppling kring
avvikelser en del i de forum som anges ovan, men aven en del avde medarbetar- och
lonesamtal som genomfors. Utover detta sker det &ven en kontinuerlig dialog kring vikten
av att skriva avvikelser. Vidare bor det lyftas fram att det finns boenden dér fokus har
legat pé att genomfora det vardagliga arbetet och att den rent systematiska delen i att
utveckla s viil medarbetare som rutiner avseende avvikelsehanteringen inte fatt samma
fokus. En forklaring till detta uppges vara omséttning av chefer.

Niamnden far till sig sammanstillningar &rligen av avvikelser i kvalitetsberattelsen och
patientsikerhetsberittelsen, enligt intervju. Vidare framgar att avvikelser hanteras dven
under den planeringsdag som érligen genomftrs med némnden och personal.

Vad giller enskilda Lex Sarah-anmélningar s uppges att aterkopplingen till personal
inom berord verksamhet varit god. Diaremot framkommer att aterkoppling till 6vrig
personal och andra verksamheter tidigare har varit bristfillig, vilket medfort svarigheter
att lara av varandra och av andra verksamheter. Upplevelsen hos flera av de intervjuade ar
dock att det kommer att bli bittre nu i och med att utredningar av Lex Sarah-anmalningar
koncentrerats till utredningsenheten inom socialférvaltningen.

Av kvalitetsberittelsen framgér att boendeavdelningen har 33 inkomna rapporteringar
enligt Lex Sarah under 2016. I avsnittet analys kopplat till Lex Sarah redogors for antal
rapporteringar per verksamhet samt en slutsats om att dessa beriknas 6ka med anledning
av att arbetsgrupperna féatt information pa omrédet. Analysen ar deskriptiv till sin
karaktir och det saknas forklaringar/bakomliggande faktorer till utfallet/resultatet.

3.5.2.  Bedémning
Var bedémning #r att det i begridnsad utstrickning sker analyser avseende avvikelser och
anmilningar enligt Lex Sarah. Beddmningen baseras framforallt pa foljande iakttagelser:

o Det sker analyser utifran enskilda upprdttade avvikelser och Lex Sarah pa
brukarnivd.

e Det dr inte alla boenden som genomfor en samlad analys over upprdttade
avvikelser.

e Forum finns for att Gterkoppling till personalen av analyser och resultat
avseende s vil Lex Sarah som avvikelse, dven om detta sker i varierande
utstrdckning pa de olika boendena.
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» Analyserna av Lex Sarah dr deskriptiva och omfattar inte
Jorklaringar/bakomliggande faktorer till utfallet eller resultatet.

Med anledning av iakttagelserna i kontrollmélet har vi identifierat foljande
utvecklingsomraden for ndmnden:

v' Att socialndmnden séikerstiller ett andamailsenligt systematiskt kvalitetsarbete pé
enhetsniva avseende avvikelser och anmalningar enligt Lex Sarah

v Att socialnaimnden tillser att analyserna utvecklas for att i storre utstrickning ge
en forklaring och beskrivning till utfallet/resultatet av sa vl avvikelser som
anmaélningar enligt Lex Sarah.

3.6. Avvikelser i det kontinuerliga forbdttringsar-
betet
3.6.1. Iakttagelser

Som noterats i avsnitt ovan sa vidtas atgarder till dverviigande del utifran de avvikelser
som upprittats och de anmélningar enligt Lex Sarah som inkommit. Dessa &tgéirder avser
insatser till den enskilda brukaren.

Pa enhetsniva finns det variation 6ver i vilken utstrackning det sker sammanstillningar av
avvikelser avseende exempelvis antal inkomna avvikelser. En del av boendena
sammanstéller avvikelserna och delger personalen pa enheten resultaten av detta.

Av intervjuer framgar att det vanligtvis ar enhetschef och sjukskoterska som leder arbetet
med forbattringar och atgirder utifrin de analyser som sker avseende avvikelser. Arbetet
kan exempelvis leda till nya och/eller reviderade rutiner. Pa de boenden dér en
sammanstéllning av avvikelser inte sker koncentreras férbittringsarbetet och atgéarder till
insatser kopplat mot den enskilda brukaren. En risk med att inte arbeta systematiskt med
analys och atgarder kopplade till statistik avseende avvikelser ar att systemfel kanske inte
uppticks.

Pa namnds- och forvaltningsniva far namnden till sig sammanstéllning av avvikelser for
forvaltningen pa den planeringsdag som halls en gang per &r. Pé denna dag deltar hela
forvaltningen samt ndmnden. Planeringsdagen ér bl. a. ett underlag for ndimnden i det
fortsatta arbetet med maélstyrning och liknande.

Namnden far del av en sammanstéllning pa 6vergripande niva over de avvikelser som
upprittats pa enheterna i kvalitetsberdttelsen och patientsikerhetsberittelsen som
namnden fér del av en gang per ar.
Patientsakerhetsberattelsen innehaller bl. a. féljande:

Antalet avvikelser fran 2014, 2015 och 2016 uppdelade i olika kategorier.

Likemedelsavvikelser — kategoriserade i orsaker.

<

Fall — totalt antal och fordelade i typ av fallskada.

\

Trycksar — totalt antal.

f\

Vardrelaterade infektioner — totalt antal,
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v" Fokusomriden kommande &r i form av tre punkter. Bland annat utbildning
avseende patientsikerhet/avvikelser och i dokumentation.

Av sammantriadesprotokollen framgér inte att namnden fattat nigra sdrskilda beslut om
atgirder med anledning av patientsiakerhetsberittelsen for 2016 (Sn 2017-04-25 § 211).

Kvalitetsberittelsen innehéller bl. a. foljande:

v" Antalet inkomna Lex Sarah rapporteringar

Kvalitetsberittelsen godkéndes och lades till handlingarna i april 2017 (Sn 2017-04-25 §

212). Av sammantridesprotokollet framgar inte att nagot beslut om étgérder har vidtagits
med anledning av kvalitetsberattelsen.

3.6.2.  Bedomning

Var bedomning ar att avvikelser i begriansad utstrackning anvinds som en del i det
kontinuerliga forbéttringsarbetet inom namnden och de granskade verksamheterna.

Bedomningen baseras framforallt pa foljande iakttagelser:

o Arbetet med avvikelser kopplat till enskilda brukare leder till beslut om dtgdrder,
exempelvis vid fall eller andra avvikelse.

o Pd enhetsnivd varierar i vilken utstrdackning sammanstdillning av avvikelser
anvdnds som underlag till det kontinuerliga forbdttringsarbetet.

o Pd namnds- och forvaltningsnivéd sammanstlls statistik avseende avvikelser,
dock kan analyserna i patientsdkerhetsberdttelsen och kvalitetsberdittelsen
utvecklas fran att vara deskriptiv till att vara mer forklarande till
resultatet/utfallet.

o Det drinte tydligt hur analys av avvikelser ska anvdndas i det kontinuerliga
Jorbdttringsarbetet inom ndmnden och av granskningen berérda verksamheter.

Med anledning av iakttagelserna i kontrollmélet har vi identifierat foljande
utvecklingsomraden fér nimnden:

v" Att nimnden sikerstiller att avvikelser anviinds pa ett systematiskt sétt som en del
i det kontinuerliga forbattringsarbetet pa samtliga nivéer.

2017-10-06

Andreas Jonsson Jenny Krispinsson
Uppdragsledare Projektledare
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