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Avesta kommun 2021-11-16
Kommunrevisionen

Till:
Kommunfullmiktige

For kinnedom:
Omsorgsstyrelsen

Revisionsrapport — Granskning av avvikelsehantering inom dldreomsorgen
KPMG har pa uppdrag av Avesta kommuns revisorer genomfort en granskning av
avvikelsehantering inom dldreomsorgen. Uppdraget ingér i revisionsplanen for ar 2021.

Efter genomford granskning ér var sammantagna bedomning att omsorgsstyrelsens i
tillracklig utstrackning har sdkerstillt att avvikelser inom édldreomsorgen rapporteras och
hanteras pé ett &andamalsenligt sétt i enlighet med géllande lag och foreskrifter.

Det bedoms finnas en tillrdcklig formell styrning som ger goda forutsattningar for att hantera
avvikelserapporter, synpunkter och klagomal pa ett indamalsenligt sétt. Det finns en tydlighet
kring roller och ansvar, styrdokument finns tillgéngliga for alla (dven om det kan stérkas
ytterligare) och det finns en samstdmmighet mellan styrdokument och praktik vad géller
rapportering, utredning och vidtagande av atgérder. Styrelsen erhaller en kontinuerlig
information avseende inkomna avvikelserapporter och utvecklingen inom omrédet och
bedoms ddrmed ha majligheter att vidta atgirder vid behov.

Inom ramen for granskningen har vi dock identifierat ett antal forbéttringsomraden som
styrelsen bor hantera for att sdkerstélla en 4n mer andamaélsenlig hantering inom omradet.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi omsorgsstyrelsen att:

e Sikerstilla att all personal (inkl. behovsanstéllda) far information om
rapporteringsskyldigheten och vad den innebér, savil i samband med anstillning som
kontinuerligt under den tid de arbetar i verksamheten.

e Tillse att information om nya/géllande styrdokument ges systematiskt till
arbetsgrupperna for att sékerstélla att all personal kénner till dem samt att personalen
vet var de gar att finna.

e Tillse att arbetet med sammanstéllning och analys utvecklas for att sékerstilla att det
ar mojligt att analysera resultatet pa olika nivaer, och dirmed identifiera ritt atgarder
pa ritt niva.

e Se dver hur och vilken aterféring som sker till medarbetarna, for att sékerstélla att de
dels ges mojlighet att identifiera atgérder, dels fir information om vilka
resultat/effekter vidtagna atgérder fatt.


http://www.avesta.se/index.asp

Vid sidan om rapportens beddémning och rekommendationer vill revisorerna &ven uppmana
omsorgsstyrelsen att:

o Sikerstilla att det 1 verksamheten finns en tillracklig dokumentation av vidtagna
atgiarder som regelbundet f6ljs upp for att sdkerstilla att dessa lett till forbattringar for

den enskilde.

Revisionen rekommenderar fullméktige att begira in ett yttrande dver bifogad
revisionsrapport frdn omsorgsstyrelsen till fullméktiges sammantridde 2022-03-28.

Yttrandet bor dven ldmnas till revisionen for kdnnedom.

For de fortroendevalda revisorerna i Avesta kommun

Mats Myrén
Ordforande 1 kommunrevisionen
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Sammanfattning

Vi har av Avesta kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens rutiner
kring avvikelsehantering inom aldreomsorgen. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2021.

Syftet med granskningen ar att bedéma om omsorgsstyrelsen har sakerstallt att
avvikelser inom aldreomsorgen rapporteras och hanteras pa ett andamalsenligt satt i
enlighet med gallande lag och féreskrifter.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att omsorgsstyrelsen i
tillracklig utstrackning har sakerstallt att avvikelser inom aldreomsorgen rapporteras
och hanteras pa ett andamalsenligt satt i enlighet med gallande lag och foreskrifter.

Det beddéms finnas en tillracklig formell styrning som ger goda foérutsattningar for att
hantera avvikelserapporter, synpunkter och klagomal pa ett andamalsenligt satt. Dartill
beddms hanteringen av avvikelser i huvudsak ske i enlighet med gallande
styrdokument. Det finns en tydlighet kring roller och ansvar, styrdokument finns
tillgangliga for alla (dven om det kan starkas ytterligare) och det finns en
samstammighet mellan styrdokument och praktik vad galler rapportering, utredning och
vidtagande av atgarder. Styrelsen erhaller en kontinuerlig information avseende
inkomna avvikelserapporter och utvecklingen inom omradet och bedéms darmed ha
mojligheter att vidta atgarder vid behov.

Inom ramen foér granskningen har vi dock identifierat ett antal foérbattringsomraden som
styrelsen bor hantera for att sakerstalla en an mer andamalsenlig hantering inom
omradet.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi omsorgsstyrelsen att:

— Sakerstalla att all personal (inkl. behovsanstallda) far information om
rapporteringsskyldigheten och vad den innebar, saval i samband med anstallning
som kontinuerligt under den tid de arbetar i verksamheten.

—Tillse att information om nya/géllande styrdokument ges systematiskt till
arbetsgrupperna for att sdkerstalla att all personal kanner till dem samt att
personalen vet var de gar att finna.

—Tillse att arbetet med sammanstallning och analys utvecklas fér att sakerstalla att
det ar mojligt att analysera resultatet pa olika nivaer, och darmed identifiera ratt
atgarder pa ratt niva.

— Se Over hur och vilken aterféring som sker till medarbetarna, for att sdkerstalla att
de dels ges mdjlighet att identifiera atgarder, dels far information om vilka
resultat/effekter vidtagna atgarder fatt.
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Bakgrund

Vi har av Avesta kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens rutiner
kring avvikelsehantering inom aldreomsorgen. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2021.

| Avesta kommun ar det omsorgsstyrelsen som ansvarar for den vard och omsorg som
ges till aldre. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ansvarar vardgivare och huvudman for
att det finns ett ledningssystem i verksamheten. En viktig del i det systematiska
kvalitetsarbetet ar det systematiska forbattringsarbete som ska ske i verksamheten. |
detta ingar att bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet. For att sdkra verksamhetens kvalitet ska
egenkontroll goras. Dartill ska klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet tas
emot och utredas. Utéver detta finns det aven en rapporteringsskyldighet for den som
fullgdér uppgifter inom socialtjansten, enligt LSS och for halso- och sjukvardspersonal
(lex Sarah och lex Maria) nar det galler missférhallanden eller patagliga risker for
missforhallande samt handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat
medféra vardskada.

De rapporter, klagomal och synpunkter som kommer in ska sammanstallas och
analyseras for att utifran det kunna identifiera monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet. Utifran resultatet av ovan ndmnda aktiviteter
(riskanalys, egenkontroll och utredning av avvikelser) ska sedan atgarder vidtas for att
sakra verksamhetens kvalitet.

Revisorerna bedémer att det finns en risk att avvikelser och rapporter enligt lex Sarah
och lex Maria inte hanteras pa ett andamalsenligt satt och har utifran sin riskanalys
beslutat att genomféra en granskning av omsorgsstyrelsens rutiner for
avvikelsehantering.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningen syftar till att beddma om omsorgsstyrelsen har sakerstallt att avvikelser
inom aldreomsorgen rapporteras och hanteras pa ett andamalsenligt satt i enlighet
med gallande lag och foreskrifter.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

— Har styrelsen sakerstallt att det finns fungerande system och rutiner for att:
- Identifiera, dokumentera och rapportera avvikande handelser' i verksamheten?
- Analysera och atgarda rapporterade avvikelser?
- Fdlja upp vidtagna atgarder?

— Ar riktlinjer och rutiner kdnda i organisationen?

1 Med avvikande handelser avses har rapporter enligt lex Sarah och lex Maria, synpunkts- och
klagomalshantering och &vriga avvikelser

© 2021 KPMG AB. All rights reserved.
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— Sammanstalls och analyseras rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal pa
ett andamalsenligt satt?

— Vidtas atgarder utifran resultatet av avvikelsehanteringen for att sakra
verksamhetens kvalitet?

— Vilken aterrapportering sker till styrelsen?

Granskningen ar avgransad till att granska och bedéma huruvida avvikelsehanteringen
sker pa ett andamalsenligt satt inom aldreomsorgen (sarskilt boende och hemtjanst).

Revisionskriterier
Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap § 6
— Socialtjanstlagen 3 kap. 3 § samt 14 kap. 2—-7 §§
— Patientsakerhetslagen 3 kap.

— Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

— Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah (2011:5)

— Inspektionen fér vard och omsorgs féreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmalan av
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex
Maria).

— Tillampbara interna regelverk, policys och beslut

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer/avstamningar
med berdrda tjansteman och politiker.

— Dokumentstudier av gallande styrdokument sadsom styrelsens ledningssystem,
rutiner och anvisningar, verksamhetsplan och verksamhetsberattelse,
patientsakerhetsberattelse m.m.

— Intervjuer har genomférts med omsorgsstyrelsens presidium, férvaltningschef, vard-
och omsorgschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), enhetschefer
(hemtjanst och sarskilt boende), medarbetare (hemtjanst och sarskilt boende) samt
fackliga representanter. Totalt har 16 personer deltagit i intervjuerna.

Granskningen omfattar aven analys och jamforelse med liknande kommuner avseende
relevanta nyckeltal/indikatorer fran Oppna Jamférelser 2020 samt Socialstyrelsens
enkatundersékning "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen” 2020.

Samtliga berérda har getts mojlighet att faktakontrollera rapporten.
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Nyckeltal och jamforelser

Ett av malen i perspektivet stdd och omsorg ar att "ha en god och kvalitativ omsorg och
alla kommunala boenden ska vara trygga och tillgangliga”. Tva av indikatorerna
kopplade till detta mal ar "Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg, helhetssyn, andel
(%)” samt "Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg, helhetssyn, andel (%)”. Av
mal- och budgetdokumentet framgar att malnivan uppnaddes 2019 avseende
hemtjanst men inte for sarskilt boende.

Nedan har vi tittat narmare pa de nyckeltal som detta baseras pa och valt att lyfta fram
de nyckeltal dar Avesta kommun tillhér de basta 33 % samt de sdmsta 33 % (i
jamfdérelse med andra kommuner, enligt den bedémning som gors i Kolada). Dartill har
vi aven tittat pa nyckeltalet "méjlighet att framfora synpunkter eller klagomal”, dar
Avesta kommun tillhér de mittersta 33 %. Jamférelser av utvalda nyckeltal har gjorts
mot saval riket som den kommungrupp som Avesta kommun tillhér (enligt
kommungruppsindelning 2017). En fullstdndig sammanstalining éver de nyckeltal vi
tittat narmare pa aterfinns i bilaga 1.

Nyckeltal hemtjanst

Overgripande

Brukarbedémning hemtjénst &ldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

100 -
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70 -

Alla kommuner (ovigt medel) Avesta Mindre stad/tilort (ovigt medel )

W o [l 2020

Avesta kommun ligger nagot lagre i den samlade bedémningen avseende
helhetssynen pa hemtjanst. Jamfért med 6vriga kommuner sa ar resultatet for Avesta i
paritet med de mittersta 33 %.

Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de samsta 33 % (jamfort med andra
kommuner)

Vi har tittat narmare pa de nyckeltal dar brukarbedémningen tillhér bland de samsta
33 %, jamfért med évriga kommuner. De nyckeltal som tillhér denna kategori ar:

- Fortroende for personalen
- Mojlighet att paverka tider
- Personalen kommer pa avtalad tid

- Personalkontinuitet — antal personal som en hemtjansttagare méter under 14
dagar
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Resultatet for alla nyckeltalen ar att Avesta kommun ar samre jamfért med bade
liknande kommuner som riket.

Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de basta 33 % (jamfort med andra
kommuner)

Vi har tittat narmare pa de nyckeltal dar brukarbedémningen tillhér bland de basta 33
%, jamfort med dvriga kommuner. De nyckeltal som tillhér denna kategori ar:

- Besvaras ofta av ensamhet

- Halsotillstand
Resultatet for bada nyckeltalen ar att Avesta kommun ar battre jamfort med bade
liknande kommuner som riket

Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de mittersta 33 % (jamfort med andra
kommuner)

Da granskningen omfattar hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal har vi
aven valt att titta pa brukarbedémningen avseende deras méjlighet att framfora
synpunkter eller klagomal. Jamfort med évriga kommuner tillhér Avesta kommuner de
mittersta 33 % vilket ocksa aterspeglar sig i jamfoérelsen mot andra liknande kommuner
och riket.

Resultatet for Avesta kommun ar nagot battre an jamférelsegrupperna.
Nyckeltal sarskilt boende

Overgripande

Brukarbeddémning sérskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Alla kommuner {ovigt medel) Avesta Mindre stad/titort (ovigt medel )

W 010 i 2020

Avesta kommun ligger lagre i den samlade bedémningen avseende helhetssynen pa
hemtjanst. Jamfort med dvriga kommuner sa ar resultatet for Avesta i paritet med de
samsta 33 %.

Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de samsta 33 % (jamfort med andra
kommuner)
- Sociala aktiviteter

- Tillgang till sjukskoterska
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- Besvaras ofta av ensamhet
- Fortroende for personalen

- Plats pa aldreboende

- Trivs med rum/lagenhet

- Trivsamma gemensamma utrymmen

Resultatet for alla nyckeltalen ar att Avesta kommun ar samre jamfért med bade
liknande kommuner som riket.

Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de basta 33 % (jamfort med andra
kommuner)

Vi har tittat narmare pa de nyckeltal dar brukarbedémningen tillhér bland de basta 33
%, jamfort med dvriga kommuner. Det nyckeltal som tillhdr denna kategori ar
beddmningen avseende huruvida det ar trivsamt utomhus, dar resultatet for Avesta
kommun ar battre jamfért med bade liknande kommuner som riket.

Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de mittersta 33 % (jamfort med andra
kommuner)

Da granskningen omfattar hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal har vi
aven valt att titta pa brukarbedémningen avseende deras méjlighet att framfora
synpunkter eller klagomal. Jamfort med dvriga kommuner tillhér Avesta kommun de
mittersta 33 % vilket ocksa aterspeglar sig i jamférelsen mot andra liknande kommuner
och riket. Resultatet for Avesta kommun ar nagot samre an jamférelsegrupperna.
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Resultat av granskningen

Organisation och styrning

Styrdokument

Det finns en rad styrdokument som beskriver hur verksamheten ska hantera avvikelser.
Av styrdokumenten framgar ocksa hur ansvaret ar fordelat i organisationen vad galler
att identifiera, rapportera, utreda och atgarda avvikelser.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Omsorgsstyrelsen har faststallt ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (rev.
2021-05-28). Ledningssystemet beskriver bland annat det systematiska
forbattringsarbetet, dar rapporteringsskyldigheten (hantering av avvikelser och lex
Sarah/lex Maria) ar en del i det. | det avsnitt dar detta berdérs anges vad
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) fastslar vad galler utredning av
avvikelser, det vill sdga avseende klagomal och synpunkter, rapporteringsskyldighet
samt sammanstallning och analys. For respektive del anges ocksa kortfattat hur detta
arbete bedrivs i Avesta kommun samt vilka styrdokument som finns som reglerar detta.

Nedan anges de styrdokument som finns framtagna som beskriver processen och vad
anstallda/chefer har att forhalla sig till gallande utredning av avvikelser.

Avvikelseprocess inom Omsorgsférvaltningen (2019)

2019 togs en processkarta fram som pa en dvergripande niva beskriver hur
avvikelseprocessen ser ut samt vilka delar som ingar i denna. Av intervjuer har
framkommit att det pagar ett arbete med att ta fram en ny processkarta i samband med
planerad upphandling av nytt verksamhetssystem.

Avvikelse — patientsakerhet, god kvalitet (2018-03-01)

Denna rutinbeskrivning beskriver évergripande vem som ansvarar for vad gallande
avvikelsehanteringen. Har framgar att rapporter ska skickas till enhetschef som utreder
och atgardar avvikelsen. Om det rér sig om en halso- och sjukvardsavvikelse sker
utredning och atgard tillsammans med OAS (omradesansvarig sjukskoterska), MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) eller MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering).
Om det ror sig om en omvardnadsavvikelse skickas utredningen till MAS for vidare
hantering nar utredningen pabdorjats. MAS tar darefter kontakt med berérda om det
finns behov av komplettering.

MAS sammanstaller alla avvikelser och rapporterar detta kvartalsvis till
omsorgsstyrelsen och till facklig samverkan.

Enhetschefer tar upp inkomna avvikelser manadsvis pa APT for larande diskussion.
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Vid handelser som medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada eller
allvarligt missférhallande anmaler MAS till IVO (Inspektionen fér vard och omsorg) efter
information till styrelsen.

Av denna rutinbeskrivning framgar ocksa att syftet med avvikelserapportering ar att:

e Fokusera pa handelsen som intraffat, vilkka konsekvenser den fick, och inte pa
vem som gjort fel eller misstag.

¢ Inte skuldbelagga utan skapa ett 6ppet klimat dar det ar tillatet att avsloja sina
egna misstag, fel och brister.

e Fa alla medarbetare att delta.

e Diskutera och klargéra vad som ar en avvikelse — ett avsteg fran faststalld rutin,
en vardrelaterad infektion, bristande vard-/omsorgsinformation, missad
lakemedelshantering, bristande omvardnadsinsats, bristande bemétande etc.

e Att kunna skriva en enkel avvikelse pa en blankett.

o Aterféra erfarenheter fran handelser till personalgruppen pa APT.

e Fodrandra rutiner eller genomféra andra atgarder som férhindrar nya avvikelser.

Rutin fér rapporterings-/anméalningsskyldighet (2018-03-12)

Rutinen, framtagen av MAS (medicinskt ansvarig sjukskoéterska) och SAS (socialt
ansvarig samordnare), beskriver rapporterings- och anmalningsskyldigheten enligt
saval lex Sarah som lex Maria.

Rapporterings-/anmélningsskyldighet, lex Sarah

Har framgar att alla anstallda, uppdragstagare, elever, praktikanter, studenter samt
deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program inom Omsorgsforvaltningen omfattas av
bestammelserna i lex Sarah. Detta innebar en skyldighet att vaka dver samt en
skyldighet att genast rapportera om hen uppmarksammar eller far kdinnedom om ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande som roér en eller flera
enskilda som far insatser i verksamheten. Har framgar ocksa nar en anmalan ska
goras till IVO samt vad det innebar att "vaka dver” och ett fortydligande kring vad som
ska rapporteras (vilket ocksa exemplifieras).

Rapporterings-/anmélningsskyldighet, lex Maria

Vad galler lex Maria sa framgar det, likt ovan, att all halso- och sjukvardspersonal ar
enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659) skyldiga att rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med undersdkning, vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av vardskada. Personal och elever som
utfér delegerad halso- och sjukvardsuppgift raknas till halso- och sjukvardpersonal.
Vidare framgar att enligt 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska en utredning
goras av handelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada samt att enligt
5 § samma kapitel ska anmalan till IVO géras vid handelser som medfort eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada. Patienten ska informeras. Anmalan gors pa
speciell blankett. Har framgar ocksa vad som ar att ses som en vardskada, vilket ocksa
exemplifieras.
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Rapportering

Av rutinen framgar att rapportering ska ske skriftligt, pa rapporterings-
/anmalningsblankett, och att den ska undertecknas av den som lamnar rapporten.
Rapporten lamnas till narmaste chef, eller till den chef som har beredskap om det rér
sig om ett allvarligt missférhallande/vardskada som intraffar pa en helg.

Utredning

Narmaste chef ansvarar for att paborja utredning utifran den beskrivna handelsen.
Detta ska ske enligt framtagna atgardsmanualer for brukare respektive personal.
Narmaste chef ansvarar ocksa for att ta stallning till i vilken omfattning och hur den
brukare som rapporten avser ska ges stdd, informeras om rapport och utredning,
beslut samt vidtagna och planerade atgarder. Likasa att ta stallning till i vilken
omfattning och hur den personal som berdrs av en rapport ska ges stdéd och informeras
om anmalan, utredningen, beslutet samt vidtagna och planerade atgarder.

Om narmaste chef sjalv berors av innehallet i rapporten ska den l[amnas till
resultatenhetschef.

Efter att utredning har pabdrjats ska en kontakt tas med MAS som ansvarar for vidare
utredning enligt utredningsmanualen. Det ar ocksd MAS som bedémer om handelsen
ar ett allvarligt missférhallande/allvarlig vardskada som ska rapporteras till styrelsen
och eventuellt anmalas till IVO.

Utredningsmanual

Rutinerna innehaller aven en manual for hur utredningar ska hanteras om det ror sig
om rapporter, dar utredning inleds enligt bestdmmelserna om lex Sarah och lex Maria.
Sadana rapporter ska diarieféras och registreras och om det ar en allvarlig handelse
ska omsorgsstyrelsens ordférande informeras skyndsamt. Likasa ska utredning inledas
skyndsamt efter att rapporten tagits emot. Vidare framgar hur dokumentation av
utredningen ska ske, samt vad den ska innehalla. Har framgar ocksa att
personalenheten ska involveras i utredningen om rapporten galler personal. Om den
enskilde vill ska aven fackliga foretradare involveras.

Omsorgsstyrelsens beredningsgrupp ska informeras om rapport, utredning,
polisanmalan och anmalan till IVO.

Information om rapporteringsskyldigheten

Respektive enhetschef ansvarar for att informera anstéallda, uppdragstagare, elever,
praktikanter, studenter samt deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah och lex Maria samt om rutinerna for
handlaggning av allvarliga missférhallanden och allvarlig vardskada.

Informationen ska ges muntligt och skriftligt i samband med pabdrjad anstallning,
uppdrag eller praktikperiod. Informationen ska ges till samtlig personal en gang per ar.
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Hantering av synpunkter och klagomal

Det finns en framtagen rutin avseende hantering av synpunkter och klagomal — "Dina
asikter — Ett gyllene tillfalle for forbattring”. Denna rutinbeskrivning riktar sig framst till
brukare och narstdende/anhdriga. Av rutinen framgar vart man kan vanda sig om man
har en synpunkt eller ett klagomal, det finns ocksa en hanvisning till en blankett som
kan fyllas i digitalt. Har framgar att om man fyller i blanketten sa kommer aterkoppling
att ske inom 10 dagar, med information om hur och vem som kommer att hantera den
inkomna synpunkten/klagomalet.

Av intervjuer framkommer att merparten av de klagomal och synpunkter som fors fram
hanteras pa plats av narvarande personal, och dokumenteras da inte. Om det ar
synpunkter och klagomal som lamnas in pa en blankett, alternativt lamnas muntligt
direkt till enhetschef, sa hanteras de genom att enhetschef dokumenterar dem samt
kontaktar MAS som ansvarar for utredning och aterkoppling till den som lamnat
synpunkten/klagomalet. Rapportering sker kvartalsvis till omsorgsstyrelsen, i samband
med redovisning av avvikelserapporter.

Tillganglighet och information avseende styrdokument och stodmaterial

Alla styrdokument och stddmaterial i form av blanketter och mallar uppges finnas
tillgangliga for alla pa intranatet. Det finns ocksa samlat i rutinparmar pa respektive
enhet for att de ska finnas lattillgangliga for medarbetarna. Sékbarheten pa intranatet
uppges dock vara lag i vissa avseenden da dokumentnamnen inte alltid aterspeglar
innehallet, i den mening som medarbetarna kanner till dem.

Enstaka enheter har ocksa skapat ett system for att kunna dela styrdokument och
information sa att medarbetarna har det tillgangligt aven via mobilerna. Det ar dock inte
en hantering som ar utbredd i férvaltningen.

Information om nya/géallande styrdokument ges pa APT. Det sker dock inte
systematiskt, vilket uppges kunna férbattras da det av intervjuer framgar att det ar
viktigt att information om nya/uppdaterade styrdokument inte endast sker via intranatet.

Roll- och ansvarsfoérdelning

Av styrdokumenten som beskrivs i avsnitt 4.1.1. framgar hur roller och ansvar ar
fordelade i organisationen vad galler att identifiera, rapportera, utreda och atgarda
avvikelser. Av intervjuer har det aven bekraftats att detta ar den roll- och
ansvarsfoérdelning som galler i praktiken.

Utbildning och information

Som nadmns i avsnitt 4.1.1.4 sa ar respektive enhetschef ansvarig for att tillse att all
personal har kAnnedom om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah och lex Maria
samt om rutinerna for handlaggning av allvarliga missférhallanden och allvarlig
vardskada. Av intervjuer framgar det att information ges i samband med
introduktion/pabdrjande av anstallning for samtlig personal som anstalls av
enhetscheferna. Behovsanstalld personal (timvikarier) anstalls inte av enhetscheferna
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och de svarar da inte for att denna personalgrupp far motsvarande
information/introduktion.

Det uppges inte finnas nagot arshjul eller motsvarande som tydliggdr nar information
avseende rapporteringsskyldigheten ska ges, for att sakerstalla att den sker
kontinuerligt en gang per ar. Samtliga intervjuade anger dock att detta behandlas
manadsvis pa APT i samband med att avvikelserapporter lyfts och diskuteras i
arbetsgrupperna.

Utover informationen som ges enligt ovan uppges det inte genomféras nagra ytterligare
utbildningstillfallen dar rapportering av avvikelser lyfts upp. Av intervjuer har det
framkommit att det sannolikt finns ett behov av ytterligare utbildning for att sékerstalla
att informationen som medarbetarna har ar uppdaterad och aktuell.

Beddmning

Omsorgsstyrelsen beddéms ha sakerstallt att det finns en tiliracklig formell styrning,
genom ledningssystem och rutinbeskrivningar, som ger goda férutsattningar for att
hantera avvikelserapporter, synpunkter och klagomal pa ett andamalsenligt satt. Vi
beddmer dock att styrelsen inte sakerstallt att samtlig personal som ar
rapporteringsskyldiga far information om detta. For att sékerstélla att all personal har
kannedom om rapporteringsskyldigheten och vad den innebar bor styrelsen tillse att
aven behovsanstalld personal ges ratt information, saval i samband med anstallning
som kontinuerligt under den tid de arbetar i verksamheten. Styrelsen bor ocksa tillse att
information om nya/géllande styrdokument ges systematiskt till arbetsgrupperna for att
dels sakerstalla att all personal kanner till dem, dels sakerstalla att personalen vet var
de gar att finna. Det finns dven andra omraden som kan utvecklas och starkas for en
an mer andamalsenlig hantering, se avsnitt 3.2.5.

Hantering av avvikelser

Rapportering

All personal har en skyldighet att identifiera och rapportera intraffade avvikelser. De
intervjuade uppger att all personal, med vissa undantag (se ovan ang.
behovsanstallda), har vetskap om skyldigheten. Det uppges ocksa fungera
forhallandevis val i de flesta enheter, men det kan finnas variationer dar nagra enheter
rapporterar in manga avvikelser medan andra enheter rapporterar in farre. Om det
beror pa att det de facto ar fler avvikelser pa vissa enheter, eller att personalen pa
dessa enheter rapporterar in avvikelser mer frekvent har inte analyserats ytterligare.

Rapportering av avvikelser sker pa fysiska pappersblanketter som lamnas till ndrmaste
chef (alt. chef i beredskap om det ar nagot som behdver hanteras skyndsamt). Det ar
samma blankett som anvands oavsett om det ar en avvikelserapport
(kvalitetsavvikelse) eller om det ar en rapport enligt lex Sarah eller lex Maria. Detta ar
ett férfarande som omsorgsstyrelsen valt for att underlatta fér medarbetarna att
rapportera in avvikelser, utan att behdva ta stallning till hur den ska klassificeras. Detta
da man bedoémt att det fanns risk att medarbetarna valde att inte skriva rapporter om
det uppstod en osakerhet kring hur de skulle klassificeras. Om en medarbetare skulle
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vilja ange att det ar en rapport som ska hanteras i enlighet med bestdmmelserna enligt
lex Sarah eller lex Maria uppges det vara mdjligt att notera detta i blanketten, vilket
ocksa uppges ha skett vid nagra tillféllen. Av intervjuer framgar att &ven medarbetarna
anser att detta ar ett bra och enkelt satt, som underlattar och 6kar sannolikheten att
rapporter skrivs.

Hantering av avvikelser

Nar ansvarig chef tar del av avvikelser sa hanteras dem i enlighet med vad som &r
beskrivet i avsnitt 4.1.1.2-5. Det vill sdga, om det rér omvardnadsavvikelser sa
pabdrjas en utredning samt att rapporten skickas till MAS. MAS registrerar
avvikelserna och bedémer om vytterligare utredning behévs samt om det ar en rapport
enligt bestdmmelserna om lex Sarah eller lex Maria, som darmed ska hanteras enligt
gallande ordning. Om det ror sig om halso- och sjukvardsavvikelser sker utredning och
atgarder tillsammans med OAS, MAS eller MAR. Aven hér ar det MAS som ansvarar
fér beddmning om anmalan ska ske till IVO.

Pa varje APT har enhetscheferna en punkt dar de informerar om inkomna avvikelser
sedan foregaende moéte. Hur detaljerad informationen ar och i vilken omfattning
medarbetarna blir involverade i analys och atgarder forefaller skilja sig mellan
enheterna. De intervjuade har dock bekraftat att information och diskussion sker pa
varje APT och att medarbetarna i stor utstrackning ar involverade i diskussioner och
forslag till hantering och atgarder. Darefter uppges det dock inte ske nagon
formaliserad aterkoppling kring vad resultatet/effekterna blev av eventuella vidtagna
atgarder.

Sammanstallning och analys

Samtliga avvikelserapporter skickas till MAS som sammanstéller dessa och rapporterar
till omsorgsstyrelsen och till facklig samverkan kvartalsvis. Sammanstallningarna gors
pa forvaltningsdvergripande niva och enhetscheferna far inte del av nagon
enhetsspecifik sammanstallining eller analys for den egna enheten. Av intervjuer
framkommer att enhetscheferna inte sjalva sammanstaller de avvikelser som inkommer
till dem. Den analys som de gor foér att kunna identifiera ev. ménster och trender
baseras darmed pa att de har en évergripande kdnnedom om de avvikelserapporter
som inkommit.

Om MAS identifierar monster eller trender sa hanteras detta genom kontakt med
ansvarig enhetschef, men den initiala analysen gors inte pa enhetsniva. Det uppges
inte heller géras nagra gemensamma analyser i ledningsgrupp eller andra forum, dar
enhetschefer tillsammans kan analysera inkomna avvikelserapporter och se om det
finns nagra gemensamma utvecklingsomraden (ex. kompetensutveckling, behov av att
starka rutiner etc.)

Systemstod

Som namnts i avsnitten ovan sa hanteras idag avvikelserapporter manuellt, genom att
de rapporteras pa pappersblanketter och sammanstalls av MAS i ett excelark. Att detta
hanteras manuellt och inte i verksamhetssystemet ar enligt intervjuer ett aktivt val som
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har gjorts. Detta for att den tidigare bedémningen var att den digitala mognaden inte
var sa hog i organisationen vilket skulle kunna medféra att antalet avvikelser minskade
om de skulle rapporteras i systemet. Darmed valdes en manuell hantering. Idag
uppges laget vara annorlunda och detta ar en fraga som hanteras inom ramen for
upphandling av nytt verksamhetssystem.

Medarbetarna uppger att den manuella hanteringen fungerar bra och ar ett enkelt satt
att rapportera in avvikelser. Ovrig intervjuade menar att en digital hantering skulle
underlatta arbetet med att saval hantera som att sammanstalla och analysera
avvikelserapporterna.

Bedomning

Vi bedémer att hanteringen av avvikelser i huvudsak sker i enlighet med gallande
styrdokument. Det finns en tydlighet kring roller och ansvar, styrdokument finns
tillgangliga for alla (dven om det kan starkas ytterligare) och det finns en
samstammighet mellan styrdokument och praktik vad galler rapportering, utredning och
vidtagande av atgarder. Bedomningen baseras pa genomférd dokumentanalys och
intervjuer, och har inte granskats djupare genom ex. stickprovskontroller eller
aktgranskning.

Vi har noterat att inkomna avvikelser lyfts pa varje APT for information och diskussion.
Formerna for detta kan skilja sig at mellan enheterna. For att sakerstalla
medarbetarnas delaktighet i det systematiska kvalitetsarbetet bor styrelsen se dver hur
och vilken aterféring som sker till medarbetarna, for att sakerstalla att de dels ges
mojlighet att identifiera atgarder, dels far information om vilka resultat/effekter vidtagna
atgarder fatt.

Vi beddmer vidare att det finns behov av att starka arbetet med sammanstalining och
analys av avvikelser. Da enhetschefer inte skapat nagra egna system for att
sammanstalla och analysera inkomna avvikelser i den egna enheten, och inte heller
erhaller en sddan sammanstallning fran MAS, sa forsvaras arbetet med att identifiera
monster och trender som kan ge indikation pa eventuella brister i verksamhetens
kvalitet. Den analys som gors ar saledes pa évergripande niva, vilket kan medféra att
analysen inte fangar upp enhetsspecifika forutsattningar eller faktorer som kan ha
paverkan pa resultatet. En digital hantering skulle sannolikt underlatta for enheterna att
fa en tydlig sammanstallning och underlag for analys, men det ar viktigt att det finns en
struktur for ett sadant arbete oavsett om hanteringen sker manuellt eller digitalt.
Styrelsen bor darfor tillse att arbetet med sammanstalining och analys utvecklas for att
sakerstalla att det ar mgjligt att analysera resultatet pa olika nivaer, och darmed
identifiera ratt atgarder pa ratt niva.

Aterrapportering till styrelsen

Styrelsen far information om inkomna avvikelser kvartalsvis. MAS redovisar da
inkomna avvikelser (bade halso- och sjukvardsavvikelser och omvardnadsavvikelser),
inklusive eventuella rapporter enligt lex Sarah eller lex Maria. Av redovisningen framgar
antal avvikelser och vad de avser. Har rapporteras dven inkomna klagomal. |
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redovisningen gors jamforelser med motsvarande kvartal foregaende ar, for att ge en
indikation pa utvecklingen.

Arligen upprattas ocks& en patientsakerhetsberattelse som beskriver hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under aret, bland annat med koppling till de mal
och strategier som sattes upp i foregaende ars patientsékerhetsberattelse.

Presidiet uppger att styrelsen far tillracklig information, det vill sdga att den haller hdg
kvalitet och att den ges med tillracklig frekvens, for att kunna félja trender och
utvecklingen i verksamheten. Styrelsen har maéjlighet att vidta atgarder, vilket ocksa
sker, om de identifierar avvikelser som behéver hanteras pa politisk niva.

Bedomning

Vi beddmer att styrelsen erhaller en kontinuerlig information avseende inkomna
avvikelserapporter och utvecklingen inom omradet, genom de rapporter som de far
kvartalsvis och vid arets slut. Styrelsen bedéms utifran det ha goda forutsattningar att
vidta eventuella atgarder vid behov.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte ar att omsorgsstyrelsen i
tillracklig utstrackning har sakerstallt att avvikelser inom aldreomsorgen rapporteras
och hanteras pa ett andamalsenligt satt i enlighet med gallande lag och foreskrifter.

Det beddms finnas en tillracklig formell styrning som ger goda férutsattningar for att
hantera avvikelserapporter, synpunkter och klagomal pa ett andamalsenligt satt. Dartill
beddms hanteringen av avvikelser i huvudsak ske i enlighet med gallande
styrdokument. Det finns en tydlighet kring roller och ansvar, styrdokument finns
tillgangliga for alla (dven om det kan starkas ytterligare) och det finns en
samstammighet mellan styrdokument och praktik vad galler rapportering, utredning och
vidtagande av atgarder. Styrelsen erhaller en kontinuerlig information avseende
inkomna avvikelserapporter och utvecklingen inom omradet och bedéms darmed ha
mojligheter att vidta atgarder vid behov.

Inom ramen foér granskningen har vi dock identifierat ett antal forbattringsomraden som
styrelsen bor hantera for att sakerstélla en an mer andamalsenlig hantering inom
omradet.

Utifran var beddomning och slutsats rekommenderar vi omsorgsstyrelsen att:

— Sakerstalla att all personal (inkl. behovsanstallda) far information om
rapporteringsskyldigheten och vad den innebar, saval i samband med anstallning
som kontinuerligt under den tid de arbetar i verksamheten.

—Tillse att information om nya/géllande styrdokument ges systematiskt till
arbetsgrupperna for att sdkerstalla att all personal kanner till dem samt att
personalen vet var de gar att finna.

—Tillse att arbetet med sammanstallning och analys utvecklas fér att sakerstalla att
det ar mojligt att analysera resultatet pa olika nivaer, och darmed identifiera ratt
atgarder pa ratt niva.

— Se Over hur och vilken aterféring som sker till medarbetarna, for att sékerstalla att
de dels ges mdjlighet att identifiera atgarder, dels far information om vilka
resultat/effekter vidtagna atgarder fatt.

Datum som ovan
KPMG AB

Liz Gard
Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra an 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
tryckfrinetsférordningen.
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Bilaga 1. Nyckeltal, hemtjanst och sarskilt boende
Nyckeltal hemtjanst

Overgripande

Brukarbedémning hemtjénst &ldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Alla kommuner (ovigt medel) Avesta

W 010 i 2020

Mindre stad/tilort (ovigt medel )

Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de samsta 33 % (jamfort med andra
kommuner)

Brukarbedémning hemtjénst dldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%)

Alla kommuner {ovigt medel) Avesta

W 2 [l 202

Mindre stad/titort (ovigt medel )

Brukarbedémning hemtjénst &ldreomsorg - mdjlighet paverka tider, andel (%)

Alla kommuner (ovigt medel) Avesta

W e [l 220

Mindre stad/tilort (ovigt medel)
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Brukarbedbémning hemtjanst dldreomsorg - personalen kommer pa avtalad tid, andel
(%)
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Nyckeltal dar Avesta kommun tillhor de mittersta 33 % (jamfort med andra
kommuner)
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Nyckeltal sarskilt boende
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Brukarbedbémning sérskilt boende &ldreomsorg - tillgang till sjukskéterska, andel (%)
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Brukarbedbémning sérskilt boende dldreomsorg - trivs med rum/ldgenhet, andel (%)
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