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Granskning av implementering och efterlevnad av riktlinjer och
rutiner inom aldreomsorgen

P& vart uppdrag har KPMG fatt i uppdrag att granska pa vilket sétt socialnamnden tillser att sty-
rande- och stodjande dokument kopplat till brukarna inom aldreomsorgen anvands pa ett tillfreds-
stallande satt. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Syftet med granskningen &r att bedoma pa vilket sétt socialnamnden tillser att styrande- och stod-
jande dokument kopplat till brukarna inom dldreomsorgen anvands pa ett tillfredsstallande satt.
Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att namnden till viss del tillser att
styrande- och stédjande dokument kopplat till brukarna inom aldreomsorgen anvénds pa ett till-
fredsstéllande sétt.

Dock har vi noterat vissa forbattringsomraden som efterlevnad av faststallda styrande- och stod-
jande dokument och sakerstéllande att samtliga berorda fatt information nar nya styrande och stod-
jande dokument implementeras.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi socialnamnden att

— sakerstalla att Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard till Luled kom-
mun efterlevs.

— se Over mojligheten att rapportera oonskade handelser, avvikelse, av allman karaktér sa som
exempelvis att en brukare/vardtagare far vanta orimligt lange pa sjukskoterska.

— se Over mojligheterna att “6ppna upp” sa journaler och anteckningar kan lasas mellan de olika
verksamheterna dvs. dér det ar finns behov att kunna lésa varandras anteckningar och journa-
ler.

— sdkerstélla att samtliga oonskade héndelser rapporteras som en avvikelse vilket rutinen Vagled-
ning - Avvikelser inom socialférvaltningen stipulera ska goras.

— tydliggdra vilka rutiner som finns samt var dessa kan finnas.

— sakerstélla att samtliga medarbetare kanner till/tagit del av de rutinbeskrivningar och styrande
dokument som finns.
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— sakerstalla att samtliga medarbetare som har behov av att komma in i verksamhetssystemet far
tillgang/inloggning till systemet.

Revisorerna 6verlamnar harmed granskningsrapporten for kannedom och yttrande. Yttrande fran
socialnamnden Onskas senast den 2021-05-31.

For Luled kommuns revisorer/

Sl T

Rolf Hoglund
Ordforande
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1 Sammanfattning

Vi har av Luled kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska pa vilket sétt socialnamn-
den tillser att styrande- och stédjande dokument kopplat till brukarna inom aldreomsor-
gen anvands pa ett tillfredsstallande satt. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2020.

Syftet med granskningen ar att bedéma pa vilket satt socialnamnden tillser att sty-
rande- och stédjande dokument kopplat till brukarna inom aldreomsorgen anvands pa
ett tillfredsstallande satt.

Var sammanfattande bedémning utifrdn granskningens syfte ar att namnden till viss del
tillser att styrande- och stédjande dokument kopplat till brukarna inom &ldreomsorgen
anvands pa ett tillfredsstallande satt.

Dock har vi noterat vissa forbattringsomraden som efterlevnad av faststallda styrande-
och stodjande dokument och sakerstallande att samtliga berorda fatt information nar nya
styrande och stédjande dokument implementeras.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi socialnamnden att
— sakerstalla att Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard till Lulea
kommun efterlevs.

— se Over mojligheten att rapportera odnskade handelser, avvikelse, av allméan karak-
tar s4 som exempelvis att en brukare/vardtagare far vanta orimligt lange pa sjuksko-
terska.

— se dver mojligheterna att "6ppna upp” sa journaler och anteckningar kan lasas mel-
lan de olika verksamheterna dvs. dar det ar finns behov att kunna l&sa varandras
anteckningar och journaler.

— sakerstélla att samtliga oonskade handelser rapporteras som en avvikelse vilket ruti-
nen Vagledning - Avvikelser inom socialférvaltningen stipulera ska goras.

—tydliggdra vilka rutiner som finns samt var dessa kan finnas.

— sakerstélla att samtliga medarbetare kanner till/tagit del av de rutinbeskrivningar och
styrande dokument som finns.

— sakerstélla att samtliga medarbetare som har behov av att komma in i verksamhets-
systemet far tillgang/inloggning till systemet.

© 2021 KPMG AB. All rights reserved.
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Inledning/bakgrund

Vi har av Luled kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska pa vilket sétt socialnamn-
den tillser att styrande- och stédjande dokument kopplat till brukarna inom aldreomsor-
gen anvands pa ett tillfredsstallande satt. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2020.

Revisionen har fatt ta del av riktlinjer och rutiner och konstaterar att det finns manga
styrdokument. Trots detta har ett flertal allvarliga handelser skett som till stor del beror
pa avsteg fran rutinerna. Revisionen ser allvarligt pa detta.

Med anledning av ovanstdende har kommunens revisorer dragit slutsatsen i sin riska-
nalys, att kommunens rutiner kopplat till brukarna behdver granskas.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningen syftar till att bedéma pa vilket satt socialnamnden tillser att styrande -och
stodjande dokument kopplat till brukarna inom aldreomsorgen anvands pa ett tillfreds-
stallande satt.

Granskningen har utgatt fran foljande omraden:

— Vilka styrande- och stddjande dokument finns kopplat till brukarna vid kommunens
sarskilda boenden, hemtjanst samt korttidsboende?

— Har beslutade styrande- och stodjande dokument implementerats pa ett &ndamals-
enligt satt;

a) vid kommunens sarskilda boenden
b) inom kommunens hemtjanst
c) korttidsboende

— Hur sékerstalls att uppréttade styrande- och stddjande dokument efterlevs i det
dagliga arbetet?

— Finns system for att hantera avvikelser och i sa fall hur hanteras avvikelserna?
— Vid avvikelser, vilken information ges till anhériga?

Granskningen avgransas till att omfatta sarskilt boende, hemtjansten samt korttidsbo-
ende. Utifran inkomna handlingar kommer ett antal styrande- och stédjande dokument
kopplat till brukarna valjas ut for fortsatt granskning.

Granskningen avser socialndmnden.

© 2021 KPMG AB. All rights reserved.
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Revisionskriterier
Vi har bedémt om rutinerna uppfyller
Vi kommer att bedéma om rutinerna uppfyller:

— Kommunallagen 6 kap. 6 §

— Socialtjanstlagen

— Halso- och sjukvardslagen

— Tillampbara interna regelverk, policys och beslut

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer/avstamningar
med berérda tjansteman. Det har &ven genomféras gruppintervju med medarbetare
inom sarskilt boende, hemtjansten och korttidsboende. Exempel pa synpunkter som
framkom vid gruppintervjuerna framgar av bilaga C. P& grund av radande pandemi har
samtliga intervjuer skett digitalt.

Intervjuer har genomforts enligt foljande:

— tva verksamhetschefer inom aldreomsorgen.

— atta enhetschefer.

— tre gruppintervjuer med vardpersonal inom aldreomsorgen.
— medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Rapporten ar faktakontrollerad av verksamhetschefer samt MAS.
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3 Resultat av granskningen

Socialférvaltningen har fran den 1 februari 2021 genomfort en omorganisation dar
chefsledet omradeschefer tagits bort. Med den nya "plattare” organisationen framholl
verksamhetsforetradare att beslutsvagarna blir kortare och att kommunikationen déar-
med forbattras.

Socialférvaltningens organisation*

Socialforvaltningen
Farvaltningschef

Ledningsstad ]

Halso- och sjukvard,  Myndighetsutdvning ard och omsorg  Socialpsykiatri och  Stéd och service

folkhiiza oppenvard
Sukskctarskesnret | Motagnrg | Viird nch omaorgshoerde Oppanvardwaina | Kortitwbognda |
och knrtidsbosnds
Rahabanhat J Farsiining ] Cippertind bam o urga J Gruppbosands ]
S | hieimaret |
Erbjudandevariaamhet Viang | Diaghg eiksanrer
Famii Persoriip amislars | ssaekaining I
Bair och ungdom | Sind- neh seranstoerds
Firelypmandssiid Diaglig vericambet
\liarid et Sdre LaGoaakykian |
- Bistand i
Famijhem

Famijerd I

3
LULEA KOMMUN
Socialiorvalnangen

1 Kalla: Socialférvaltningen Luled kommun 2021-02-05
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Enhetscheferna for var- och omsorgsboendena och stéd i hemmet &r i och med den
nya organisationen direkt understélld verksamhetscheferna. Verksamhetscheferna ar i
sin tur direkt understalld socialchefen.

Organisation, verksamhetschefer - enhetschefer?

Vard och omsarg
Varksamhatschel Verksamnesoher arksamhalsched Varksambhatsched
l | I I Varksambatabecklae
I 1 1 I -
m';;:f'm J b J gl i o0 2254 | heemmat J
Hormdaboond Deagligg v rrisest
Be:?\.loer. l J Nafpatrl J_ Ariras |
_ Midshogen Sundsgin ] Trgghetstrm | _ Omaset |
Agsgirten | SirEigan ] Aiosormrnce | Shshoimen |
Augirden | Bakfersgirden ] Lodsagirsanica } Harkiny ]
Turastant | Wi uwsqkoe- | Forson | radvkan J
Pertindersa | Sobacken ] Eyfrkskatan l Malmudden |
Fonteca | Kaliglan | Guhsien ) Carnm |
Vashemn | B :Etadm I Crandema } _ Cerinm2 |
e a\uagq | Cerinm3 |
Igridshem b Carinum4 }
Dagrksambel Rined s J Dsletmalm |
Rdnah rasma J ) Kalkealmn I
Matsben | B‘E"-"ﬂl ‘
Per.zs

o
By
e

LULEA KOMMUN
Socialforalinengen

Styrande- och stodjande dokument

Kopplat till granskningens syfte finns en stor mangd styrande- och stédjande dokument
som medarbetare inom socialtjanstens verksamhetsomrade ska forhalla sig till.

Utifran de ca. 30 styrande- och stddjande dokument vi tagit del av inom ramen for
denna granskning har vi valt ut fyra rutiner for ndrmare granskning. Dar det ar majligt
har rutinerna kopplats till granskningen syfte och stéllda granskningsfragor. De rutiner
som valts ut ar; Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard till Lule&
kommun, Kontakt med sjukskoterska — all baspersonal, Social dokumentation vid ge-
nomfdrande av insatser samt Vagledning - Avvikelser inom socialférvaltningen beskrivs
oversiktlig nedan. Lista 6ver samtliga styrande- och stddjande dokument som verksam-
heterna delgett oss framgar av bilaga B.

2 Kalla: Socialférvaltningen Luled kommun 2021-02-05
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Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard till Lulea
kommun?

Syftet med rutinen ar att framja en god vard som ska leda till en trygg och saker ut-
skrivningsprocess sa snart som mgjligt efter att vardtagaren/brukaren blivit inskriven i
sluten varden. Ledtiderna ska minska mellan sluten vard och kommunens resurser ska
anvandas pa ett patientsakert och effektivt satt. Uppdraget ar, enligt rutinen, att pa ett
professionellt och effektivt sétt planera alla patienter/brukare aven de som har ett om-
fattande behov av insatser och dar det rader osékerhet kring personens mojlighet att
pa ett tryggt och sakert satt skrivas ut/omhandertas i hemmet/boende.

Sjukskdterskans koordinator ska enligt rutinen vidarebefordra inskrivhingsmeddelandet
till det boende som patienten tillhér. For de sarskilda boendena ar det ansvarig sjuk-
skoterska som kvitterar meddelanden. Sjukskoterskan ansvarar for att 6verrapportera
till enhetschef pa boendet. Vad galler de ordindra boendena ska samtlig legitimerad
personal kvitterar sina egna meddelanden. | patientinformationen ska det tydligt framga
hur verksamheten planerar for hemgang.

Kontakt med sjukskoterska — all baspersonal?

Av rutinen framgar bland annat nar baspersonal ska kontakta sjukskéterska samt kon-
taktuppgifter till sjukskoterska. Kontakt ska bland annat tas nar brukaren/vardtagaren
misstanks ha skadats efter fall. Sjukskoterskan ska da ta stallning till vilka atgarder
som ska vidtas, ge rad och ordinationer upp till och med sjukskoterskeniva.

Om baspersonal ordineras gora tillsynsbesok ska sjukskoterskan pa ett tydligt satt,
muntligt eller praktiskt, instruera om vad tillsynen innefattar. Tillsynen ska darefter do-
kumenteras av baspersonalen och féljas upp av ordinerande sjukskoéterska.

Social dokumentation vid genomfoérande av insatser®

Dokumentation kan besta av olika delar s& som daganteckningar, journalanteckningar,
genomférande- och vardplaner etc.

Av rutinbeskrivningen Social dokumentation vid genomférande av insatser framgar att
daganteckningar ska fors [6pande for att underlatta informationséverféringen mellan
personalen. Vidare framgar att daganteckna ar viktiga for att sékerstélla att insatserna
fungerar och sa att inget missas eller gloms bort. Rutinen stipulerar vad baspersonal
respektive enhetschef ansvarar for gallande daganteckning.

Véagledning - Avvikelser inom socialforvaltningen®

Det systematiska kvalitetsarbetet och ett aktivt arbete i verksamheten med avvikelser,
samt synpunkter och klagomal ska leda till att forebygga missforhallanden och vard-
skador.

3 2020-02-07
42020-05-13
52020-01-29
6 Beslutad av socialchef, senast uppdaterad 2019-11-28
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Att upptacka, atgarda och forebygga avvikelser fran rutiner och brister, ar enligt vagled-
ningen en viktig del i det dagliga arbetet sa att avvikelser inte uppkommer och att det
inte upprepas.

En bra hantering av avvikelser pa alla nivaer forbattrar ocksa verksamheten och for-
valtningens forutsattning till att 6ka kvalitén genom att lara av dessa handelser, ut-
veckla och finna arbetssatt, metoder och dka samverkan mellan olika professioner
kopplat till arbetet i uppdraget till deltagare/kund/klient/brukare/patienter.

Det &r viktigt enligt rutinen att analys av avvikelser och utarbetande av atgarder/los-
ningar sker sa nara verksamheten som mgijligt. Det ar ocksa viktigt att det rader en 6p-
penhet i verksamheten sa att medarbetare verkligen rapporterar intraffade handelser.

Chefens bidrag med stod och forhallningssatt i att arbetet med avvikelsehantering ar
viktigt. Ledningen ska uppmuntra och valkomna ett arbetssatt som innebér att medar-
betarna uppméarksammar risker och intraffade avvikelser.

Chefen och forvaltningsledningen ansvarar att se till att de som arbetar med avvikelser
har relevant kunskap och far det stod som kravs for att kunna utfora sitt uppdrag, samt
systematiskt och regelbundet foljer upp avvikelser, synpunkter och klagomal samt ef-
fekter av det atgarder som vidtagits i forbattringsarbetet.

For att framja en god kultur att rapportera avvikelser och missforhallanden/risk for
missforhallanden fastslar vagledningen att foljande punkter ar viktiga:

— Respektive chef har ansvar for att samtliga medarbetare har kAnnedom om samt-
liga vagledningar och rutiner som avser omradet avvikelse samt kunskap om vikten
av att registrera avvikelser liksom att gallande rutiner tillampas.

— Information ska ges, muntligt och skriftligt, vid nyanstallning och nér enheten tar
emot en praktikant som ska introduceras i verksamheten. Information ska ocksa
ges fortlopande. Pa samma satt ska nyanstallda chefer pa alla nivaer fa en grund-
laggande genomgang av ansvar och tillvagagangssatt vid avvikelsehantering och
vid Lex Sarah anmalan.

— Tydliggorande att avvikelserapporteringen inte syftar till att sdka fel och brister eller
syndabockar, da det som regel ar flera bakomliggande orsaksomraden som lett till
handelsen.

— Narmaste chef ska aterkoppla till den som rapporterar en avvikelse eller har lamnat
en lex Sarah anmalan, samt till andra berérda om vilka atgarder som har/kommer
att vidtas som syftar till att férbattra den uppkomna situationen.

— Medarbetare ska vanda sig till dverordnad chef om upplevelsen &r att ansvarig en-
hetschef/omradeschef inte vidtagit lamplig atgard/ingen atgard alls i anslutning till
uppkommen avvikelse/Lex Sarah rapport/synpunkt och klagomal etc.

Foljsamhet till rutinen, samt fragor anknutna till avvikelsehanteringen, synpunkter och
klagomal etc ska I6pande och systematiskt foljas upp vid arbetsplatstraff
(APT)/kvalitetsrad pa respektive enhet/verksamhet och pa alla nivaer.
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lakttagelser och beddmning — Styrande- och stédjande dokument

Vi konstaterar att det finns en stor mangd styrande- och stédjande dokument kopplat till
aldreomsorgens verksamhetsomrade. Vid intervjuer framkom att baspersonalen &r
medvetna om att de finns en stor mangd rutinbeskrivningar. Dock uppgavs att det inte
gar att ha kontroll pa alla rutinbeskrivningar som finns da dessa ar manga till antalet.

Nedan redovisas de iakttagelser vi gjort kopplat till de rutinbeskrivningar vi granskat
narmare.

lakttagelser kopplat till "Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard
till Luled kommun”

Overrapportering frdn Region Norrbotten ska enligt verksamhetsforetradare ske till an-
svarig sjukskoterska.

Ansvarig sjukskoéterska informerar muntligen till berérd avdelning vad som galler for
vardtagaren/brukaren efter hemgangen fran sjukhuset. Ansvarig sjukskoterska kan uti-
fran 6verlamnandet fran sjukvarden aven skriva en epikris som baspersonalen far ta
del av. Vid intervju framkom att 6verrapportering fran sjukhus/sjukskoterska ansags
fungerade tillfredsstallande. Dock framkom det att det hander att avrapportering fran
Region Norrbotten sker direkt till avdelningen om sjukskdterska inte finns tillgénglig. Vi
anser att, utifran patientsakerhetssynpunkt, 6verrapportering fran Region Norrbotten
inte ska/far ske direkt till avdelning utan maste alltid ga till sjukskoterska.

Enligt Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard till Luled kommun
ska overrapportering fran Region Norrbotten ske till sjukskéterska som i sin tur rappor-
terar vidare till enhetschef pa boendet. Utifran de intervjuer som genomforts inom ra-
men for denna granskning beddmer vi att detta steg i rutinen inte efterlevs fullt ut.
Overrapportering sker i vissa fall frAn Region Norrbotten direkt till avdelningen, rappor-
tering fran sjukskoterska till enhetschef efterlevs ej heller fullt ut.

Utifrdn ovanstaende rekommendera vi namnden sakerstalla att Rutin for samordnad
planering vid utskrivning fran slutenvard till Luled kommun efterlevs.

lakttagelser kopplat till rutinen "Kontakt med sjukskéterska — all baspersonal”

Baspersonalen ska kontakta sjukskoterska exempelvis om en persons allmantillstand
forsamras, ater daligt, vid fall etc.

Det rader en delad bild 6ver hur kontakt med sjukskéterska fas. Vid intervjuer framkom
att det, framfor allt pa helgerna, kan vara svart att fa tag i en sjukskoterska. Det kan ta
flera timmar att fa tag i en sjukskoterska vilket framhélls var oacceptabelt med tanke pa
att brukaren/vardtagaren kanske behover hjalp direkt. Det framkom &ven vid intervju att
det inte ar svart att fa tag pa sjukskoterskan, daremot kunde det dréja upp till ett par
timmar innan sjukskoterskan kom till vardtagaren/brukaren.

Vid intervju med baspersonal framkom att de saknade att kunna rapportera avvikelse
av allman karaktar sa som att en brukare/vardtagare fatt vanta upp till en timme innan
baspersonalen fatt tag i en sjukskoterska. Detta ar enligt uppgift inte mojligt idag.
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Med utgadngspunkt i ovanstaende rekommenderar vi namnden att se éver mojligheten
att rapportera oonskade handelser, avvikelse, av allméan karaktar s som exempelvis
att en brukare/vardtagare far vanta orimligt lange pa sjukskoterska.

lakttagelser kopplat till rutinen "Social dokumentation vid genomférande av insatser”

Enligt foretradare for baspersonalen har samtliga medarbetare fatt utbildning i hur
dokumentation ska hanteras. Detta uppgavs varit en bra och valbehévlig utbildning.

Daganteckningar sa som exempelvis hur brukaren/vardtagaren sovit, om hen varit oro-
lig etc. gors dagligen av baspersonalen. Det sker aven skriftlig Gverrapportering fran
natt till dagbemanning, och vice versa.

Vid intervjuer framkom att vard- och omsorgspersonalen och hemtjanstpersonalen inte
kan lasa varandras journaler och anteckningar. Detta uppgavs kunna skapa problem.
Exempelvis om en hemtjansttagare laggs in pa korttidsavdelning har inte vard- och om-
sorgspersonalen tillgang till brukaren/vardtagarens journal/anteckningar och omvant
nar brukaren/vardtagarens aker hem kan inte hemtjanstpersonalen se vad som anteck-
nats av korttidspersonalen. Foér att underlatta for medarbetarna och sékerstalla att ratt
information kommer fram rekommenderar vi ndmnden att se éver méjligheterna att
"Oppna upp” sa journaler och anteckningar kan lasas mellan de olika verksamheterna
dvs. dar det &r finns behov att kunna lasa varandras anteckningar och journaler.

lakttagelser kopplat till rutinen "Vagledning - Avvikelser inom socialforvaltningen”

Vid intervjuer framholls vikten av att anmala odnskade handelser, detta for att dra lar-
dom och parera for att liknande handelser ska uppsta igen.

Samtliga medarbetare ar skyldiga att rapportera en o6nskad handelse, en avvikelse.
Exempel pa avvikelse kan rora falltillbud, lakemedel, bemdétande, information/doku-
mentation, teknisk utrustning etc.

Nar en vardtagare/brukare varit med om en o6nskad handelse exempelvis ramlat un-
dersoker baspersonalen vardtagaren och kontaktar darefter ansvarig sjukskoterska om
fallet. Rapportering av avvikelsen sker i verksamhetssystemet Treserva, anteckning
gOrs aven i daganteckningen. Nar en medarbetare uppréattar en avvikelse i Treserva
gar avvikelsen per automatik vidare till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt socialt ansvarig samordnare (SAS). Awvi-
kelsen graderas i nivaerna ett till fyra, dar fyra ar den allvarligaste graden. MAS, MAR
och SAS tar darmed del av rapporterade avvikelser.

Avvikelsen klassificeras genom gradering 1-4. Ansvarig enhetschefer/sjukskoterska
ska tillsammans med baspersonalen hantera klassificeringarna 1-2. Avvikelsen ses
over exempelvis vad som kan gdras annorlunda/battre sa att den oénskade handelsen
inte upprepar sig. Sjukskoterskan féljer upp och slutfor/’stanger” avvikelsen nar exem-
pelvis atgarder i tillracklig omfattning vidtagits. MAS och MAR hanterar de allvarligare
avvikelserna som klassificeras 3—4.

Alla externa avvikelser klassas som treor och hanteras darmed av MAS, MAR och
SAS. Externa avvikelser kan bland annat vara att lakemedelslistan inte stammer, brist-
falliga ordinationer och bristande i informationsoverforing fran sjukhuset.
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Nar legitimerad personal skriver avvikelsen far MAS digitalt meddelande MAS gar aven
dagligen igenom listan 6ver nytillkomna avvikelser i verksamhetssystemet.

Enligt uppgift kan det vara svart for baspersonalen att veta vad en avvikelse ska inne-
halla samt vilken yrkesgrupp och eller kategori som ska anvandas. Baspersonalen dns-
kade mer specifika avvikelser att vélja pa vid rapportering.

Vid intervjuer framkom att det inte alltid skrivs en avvikelse trots att det skett en o6ns-
kad héndelse. Vi rekommenderar darfér namnden att sékerstélla att samtliga o6nskade
handelser rapporteras som en avvikelse vilket rutinen Vagledning - Avvikelser inom so-
cialférvaltningen stipulera ska goras.

Information till anhériga

Vilken information anhoriga far utgar fran 6verenskommelse som ar gjord med bru-
kare/vardtagare och anhdriga. Det ar olika fran person till person hur mycket informat-
ion brukaren/vardtagaren onskar ge till anhoriga och hansyn maste darfor tas till sekre-
tesslagstiftning. Finns samtycke att lAmna information till anhériga gors 6éverenskom-
melse med brukare/vardtagare och anhdériga vilken information som ska ges och hur
ofta.

Nar det galler avvikelser kopplat mot Halso- och sjukvardslagen ska, enligt verksam-
hetsforetradare, sjukskoterskan kontakta anhdriga och néar det galler avvikelse enligt
Socialtjanstlagen ska enhetschef kontakta anhoriga. Vid intervjuer framkom att medar-
betarna inte k&nde sig helt trygg med anhériga meddelas. Det framom &ven att basper-
sonalen ibland meddelar odnskade handelser (avvikelser) till anhériga.

Uppféljning

Enligt verksamhetsforetradare rapporteras mellan 400-500 avvikelser per manad. So-
cialnamndens enskilda utskott far ta del av statistik avseende avvikelser varannan
vecka. Socialnamnden far via den arliga redovisningen av patientsékerhetsberattelsen
ta del av statistik gallande exempelvis fall, antal uteblivna doser, utebliven vard- och
behandling etc.

Ansvarig sjukskoterska kontaktar i de flesta fall avdelningen for att kontrollera hur vard-
tagaren/brukaren mar. P4 Team-traffarna (dar kontaktperson for den enskilde vardta-
garen/brukaren, sjukskoterska, rehab personer samt enhetschef ingar) avhandlas alltid
avvikelser som uppstatt. Upprepade exempelvis fallolyckor mynnar ut i en fallutredning
dar atgarder vidtas och foljs upp.

Vissa av de ansvariga sjukskoterskorna aterkopplar till baspersonalen gallande den
oonskade handelsen medan andra inte aterkoppling pa anmalda avvikelser.

Implementering, uppfdljning och efterlevnad av beslutade sty-
rande- och stdédjande dokument
Enligt verksamhetsforetradare har det uppmarksammats brister i efterlevnad av rutiner
i verksamheterna. Med anledning av detta ska efterlevnad av rutiner inkorporeras i
verksamheternas egenkontroller pa ett tydligare satt. | anvisningarna till egenkontrol-
lerna ska det framga att samtliga rutiner som respektive verksamhet berérs av ska gas
igenom arligen.
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Vid intervjuer med baspersonalen ansag de sig ha nagorlunda kontroll 6ver vilka rutin-
beskrivningar som finns samt vad de kan finna dessa. Det uppgavs att beroende pa vil-
ken rutin som avses finns rutinerna pa olika stallen, exempelvis i parmar pa avdel-
ningen och/eller pa intranatet.

Pa Team-traffarna diskuteras rutiner kopplat till den enskilda vardtagaren/brukaren. Vid
intervjuer framkom dock att Team-traffarna i vissa fall endast var nagra ganger per ar
vilket ansags for sallan utifran brukarens/vardtagarens perspektiv.

Vidare framkom att baspersonalen foérut fick notera/signera att de hade tagit del av in-
formation s& som exempelvis ny rutinbeskrivning dock gors ej sa langre.

Implementering av styrande- och stodjande dokument

Nya och reviderade styrande- och stddjande dokument implementeras via linjeorgani-
sationen, ibland med stdd av specialistkompetenser sa som sjukskéterska eller rehabi-
literingspersonal. Det finns enligt verksamhetsforetradare bland annat kvalitetsrad inom
samtliga verksamheter vilken anses utgéra en viktig del i att levandegora exempelvis
rutiner.

Nar styrande- och stodjande dokument beslutats och eller reviderats laggs de ini en
sOkbar databas "dokumentsok” pa intranatet. Samtliga medarbetare inom socialtjans-
tens verksamhetsomrade har atkomst till "dokumentsok”. Att navigera réatt i "dokument-
sok” upplevs vara komplicerat. Darfér har ett kommungemensamt arbete for att skapa
ordning och sokbarhet for samtliga styrande- och stédjande dokument pabdrjats dock
har arbetet pausats med anledning av pagaende pandemi. Parallellt arbetas det enligt
uppgift &ven med ett nytt verktyg for processvisualisering som ska underlatta fér med-
arbetare att hitta ratt information i varje arbetssteg/moment.

Enhetschefer informeras om nya/reviderade rutiner via e-post alternativt vid lednings-
mote, kvalitetsrad eller dyl. Enhetscheferna far darefter i uppdrag att informera basper-
sonalen om den nya/reviderade rutinen. Vid intervjuer uppgav foretradare for basperso-
nalen att de far information muntligt eller via mail. Det framkom dock att det inte alltid
kommit enhetschefer och eller baspersonal till kAnna nar nya och eller reviderade ruti-
ner faststallts.

De mesta arbete som genomfors sitter enligt baspersonalen i ryggméargen. Daremot
onskar medarbetarna rutinerna utskrivna i fysisk (pappers) form, bland annat for att
snabbt kunna ta fram rutiner. Hemtjansten har utskrivna dokument i en parm dar de
mest vanligt forekommande styrande- och stddjande dokumenten finns. Verksamhets-
chefer for korttidsverksamhet och vard- och omsorgsboendena planerar for ett liknande
arbetssatt som hemtjansten. Det uppgavs aven finnas planer pé att lagga in genom-
gang av samtliga rutiner i arshjulet.

Rutiner utskrivna i fysisk form ansags av verksamhetsforetradare kunna vara riskabelt
eftersom ej gallande rutiner kan florera. Den reviderade rutinen kan eventuellt missas
att skrivas ut och erséatta den gamla i upprattad rutinparm.

Att brister uppméarksammas och okat ar enligt verksamhetsforetradare bland annat be-
roende pa att det gjorts en kraftfull satsning pa att fa en val fungerande avvikelsehante-
ring, vilket lett till 6kad kannedom om var brister uppstatt.
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Introduktion

Det finns ett faststallt program for introduktion som anpassats utifran de olika yrkeska-
tegorierna. Program omfattar bade centrala insatser och arbetsplatsintroduktioner. Dar-
emot uppgav verksamhetsforetradare att rutiner inte funnits med i programmet pa ett
tydligt satt men att det nu pagar ett arbete att inforliva rutiner som en del i introdukt-
ionsprogrammet.

Efterlevnad och uppfdljning av styrande- och stédjande dokument

Hemtjansten har utskrivna styrande- och stddjande dokumenten i en parm. For att sa-
kerstélla att samtliga medarbetare inom hemtjansten tagit del av de styrande- och st6d-
jande dokument som finns ska medarbetarna ga igenom dessa dokument och signerar
att de har kunskap/tagit del av rutinen en gang per ar. Verksamhetschefer for korttids-
verksamhet och vard- och omsorgsboendena planerar enligt uppgift for ett liknande ar-
betssatt som hemtjansten.

Uppfdéljning av styrande- och stddjande dokument sker till viss del genom via tillsyns-
funktionerna SAS’/MAS®/MAR® samt genom informationssékerhetssamordnare. Dessa
uppfdljningar delges namnden arligen i de sammanfattande kvalitets- och patientséaker-
hetsberattelserna.

Egenkontroll

Efterlevnad av riktlinjer och rutiner foljs till viss del upp via egenkontrollerna. Egenkon-
troll utfors tva ganger per ar. Vid dessa uppfoljningar kontrolleras bland annat efterlev-
naden av nagra styrande- och stodjande dokument.

Egenkontrollens syfte ar folja upp verksamhetens/enhetens arbete med malet att aldre
ska kunna leva ett vardigt liv i valbefinnande. Punkterna i egenkontrollen utgar fran
karnuppdraget och kan utmynna i arbete med standiga forbattringar.

Enhetscheferna, baspersonalen samt personal fran halso- och sjukvarsteamet genom-
for egenkontrollerna tillsamman. Skattning av de olika kontrollomradena gors i skala ett
till fyra. Respektive enhetschef redovisar utfallet av egenkontrollen till verksamhets-
chef. Samtliga enhetschefer far ta del av varandras utfall i syfte att lara av varandra
och byta erfarenheter. Utifran utfallet kan det komma fram att ett visst omrade behdver
starkas/forbattras.

Nagon enhetschef har dven gjort stickprovskontroller for att stimma av att bilden (gra-
deringen) som bestamts stammer éverens med verkligheten.

| egenkontrollerna kontrolleras bland annat:

— Auvwvikelser. Syfte med kontrollmomentet ar att bedéma om det finns behov av for-
andringsarbete.

— Social dokumentation. All personalen ska ha kunskap om social dokumentation och
dokumentera l6pande.

7 Socialt ansvarig samordnare
8 Medicinskt ansvarig sjukskoterska
9 Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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— Information och stod till anhoriga/legal foretradare. Uppdraget ar att halla anho-
riga/legal foretradare informerad om viktiga delar i brukarens omvardnad och att
stodja anhoriga, med beaktande av sekretessen och samtycke fran brukaren.

Utéver ovanstaende egenkontrollomraden ska dven ett antal omraden kontrolleras ex-
empelvis vard- och rehabplaner, vardhygien, genomférandeplanen etc.

Kommunikation

Kommunikation mellan de olika yrkeskategorierna kan se olika ut pa olika avdelningar,
boenden, verksamheter etc. Vid intervjuer uppgavs exempelvis att det finns en brist i
kommunikationen framfor allt mellan sjukskoterskor och baspersonal.

Baspersonalen onskar att fa exempelvis en ordination av sjukskéterskan vid bland an-
nat sdromlaggning eller kateterbyte etc. Detta fungerar enlig uppgift inte tillfredsstal-
lande. Treserva ska enligt verksamhetsforetradare bland annat fungera som en brygga
mellan sjukskoterskor och baspersonal. Dock anvands Treserva inte pa detta satt da
personalen, bade sjukskoterskor och baspersonal, inte anvander Treserva for detta an-
damal. Information/kommunikation av denna karaktar uppgavs i merparten av fall ges
muntligen. Problemet ansags av baspersonalens bland annat bero pa att inte samtliga
medarbetare har tillgdng/inloggning till Treserva.

Kommunikationen mellan korttidsverksamheten och hemtjansten uppgavs vid intervju
av vissa inte fungera tillfredsstéllande. Det framférdes aven kritik mot att baspersonal
och sjukskoterskor inte kan lasa varandras daganteckningar.

Beddmning - Implementering, uppfdljning och efterlevnad av beslutade
styrande- och stodjande dokument

Vi ser positivt pa att det pagar ett arbete med att tydliggora, synliggora och strukturera
upp bland annat beslutade rutiner. Att skriva under att information, ny rutin etc. motta-
gits sékerstaller att all personal tagit del av information, nya rutiner eller dyl.

Var bedomning utifrdn genomforda intervjuer med framforallt baspersonalen ar att bas-
personalen &r medvetna om att det finns rutiner och riktlinjer men att de inte har kon-
troll p& alla rutiner som finns d& mangden styrande- och stodjande dokument &r omfat-
tande. Det framkom &ven att det inte alltid kommit enhetschefer och eller baspersonal
till kdnna nar nya och eller reviderade rutiner faststallts. Vidare ar var bedomning att
det inte ar helt tydligt for baspersonalen var alla riktlinjer och rutiner finns/ska finnas
samlade ej heller var personalen ska soka efter dessa. Vi rekommenderar darfor tydlig-
goOrande av vilka rutiner som finns samt var dessa kan finnas.

Vi ser positivt pa att samtliga medarbetare inom hemtjanstens verksamhetsomrade ska
skriva under att de k&nner till/tagit del av rutinbeskrivningar. Detta borgar for att medar-
betarna vet hur de ska agera i vissa situationer. Vi rekommenderar att aven dvriga
verksamheter anammar detta arbetssatt.
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Att inte samtliga medarbetare som har behov av att komma in i verksamhetssystemet
Treserva har tillgang/inloggning till systemet anser vi & anmarkningsvart. Vi rekom-
menderar darfér nAmnden sékerstalla att samtliga medarbetare som har behov av att
komma in i verksamhetssystemet far tillgdng/inloggning till systemet.

Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifrdn granskningens syfte ar att namnden till viss del
tillser att styrande- och stédjande dokument kopplat till brukarna inom &ldreomsorgen
anvands pa ett tillfredsstallande satt. Dock har vi noterat vissa forbattringsomraden som
efterlevnad av faststéllda styrande- och stddjande dokument och sakerstéllande att
samtliga berdrda fatt information nar nya styrande och stédjande dokument implemen-
teras.

Rekommendationer
Utifran var bedomning och slutsats rekommenderar vi socialndmnden att:

— sakerstalla att Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard till Lulea
kommun efterlevs.

— se Over mojligheten att rapportera odnskade handelser, avvikelse, av allméan karak-
tar s& som exempelvis att en brukare/vardtagare far vanta orimligt lange pa sjuksko-
terska.

— se dver mojligheterna att "6ppna upp” sa journaler och anteckningar kan lasas mel-
lan de olika verksamheterna dvs. déar det ar finns behov att kunna lasa varandras
anteckningar och journaler.

— sakerstélla att samtliga odnskade handelser rapporteras som en avvikelse vilket ruti-
nen Vagledning - Avvikelser inom socialférvaltningen stipulera ska goras.

—tydliggora vilka rutiner som finns samt var dessa kan finnas.

— sakerstélla att samtliga medarbetare kanner till/tagit del av de rutinbeskrivningar och
styrande dokument som finns.

— sakerstélla att samtliga medarbetare som har behov av att komma in i verksamhets-
systemet far tillgang/inloggning till systemet.

Datum som ovan

KPMG AB
DocuSigned by: DocuSigned by:
(amilla Strombiack “na funnksson
4F6BFCF9B4F744C... E1E5533098AA495...
Camilla Strombaéack Eva Henriksson
Kommunal revisor Kommunal revisor och kundansvarig
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A Bilaga - Svar pa gransknigsfragorna

Nedan besvaras stéllda granskningsfragor évergripande. For fullstandig bild hanvisas
till rapporten i sin helhet.

Vilka styrande- och stddjande dokument finns kopplat till brukarna vid kommunens sar-
skilda boenden, hemtjanst samt korttidsboende?

Kopplat till granskningens syfte finns en stor mangd styrande- och stédjande dokument
som medarbetare inom socialtjanstens verksamhetsomrade ska forhalla sig till.

Utifran de ca. 30 styrande- och stddjande dokument vi tagit del av inom ramen for
denna granskning har vi valt ut fyra rutiner for ndrmare granskning. Dar det ar maijligt
har rutinerna kopplats till granskningen syfte och stéllda granskningsfragor. De rutiner
som valts ut ar; Rutin for samordnad planering vid utskrivning fran slutenvard till Lulea
kommun, Kontakt med sjukskoterska — all baspersonal, Social dokumentation vid ge-
nomfdrande av insatser samt Vagledning - Avvikelser inom socialférvaltningen beskrivs
Oversiktlig i rapporten.

Har beslutade styrande- och stédjande dokument implementerats pa ett andamalsen-
ligt satt?

Var bedémning &r att implementering av styrande- och stodjande dokument inte fullt ut
implementeras pa ett andamalsenligt satt. Vid intervjuer framkom det att det inte alltid
kommit enhetschefer och eller baspersonal till kAnna nar nya och eller reviderade ruti-
ner faststallts.

Vid intervjutillfallena framkom att det finns medvetenhet om rutiner och riktlinjer men att
de inte ansag sig ha kontroll pa alla rutiner som finns dd mangden styrande- och stod-
jande dokument &r omfattande. Var bedémning att det inte &r helt tydligt for basperso-
nalen var alla riktlinjer och rutiner finns/ska finnas samlade ej heller var personalen ska
soka efter dessa.

Hur sakerstélls att upprattade styrande- och stédjande dokument efterlevs i det dagliga
arbetet?

Efterlevnad av riktlinjer och rutiner foljs till viss del upp via egenkontrollerna. Egenkon-
troll utfors tva ganger per ar. Vid dessa uppféljningar kontrolleras bland annat efterlev-
naden av nagra styrande- och stodjande dokument.

Uppfdljning av styrande- och stddjande dokument sker aven till viss del genom tillsyns-
funktionerna SAS/MAS/MAR samt genom informationssékerhetssamordnare. Dessa
uppfoljningar delges namnden arligen i de sammanfattande kvalitets- och patientsaker-
hetsberattelserna.

Samtliga medarbetare inom hemtjanstens verksamhetsomrade ska skriva under att de
kanner till/tagit del av rutinbeskrivningar. Detta borgar for att medarbetarna vet hur de
ska agera i vissa situationer.
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Finns system for att hantera avvikelser och i sa fall hur hanteras avvikelserna?
Verksamhetssystemet Treserva anvands for hantering av avvikelser.

Nar en vardtagare/brukare varit med om en oonskad handelse exempelvis ramlat un-
dersoker baspersonalen vardtagaren och kontaktar darefter ansvarig sjukskoterska om
fallet. Rapportering av avvikelsen sker i verksamhetssystemet Treserva, anteckning
gors a&ven i daganteckningen. Nar en medarbetare upprattar en avvikelse i Treserva
gar avvikelsen per automatik vidare till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt socialt ansvarig samordnare (SAS). Avvi-
kelsen graderas i nivaerna ett till fyra, dar fyra ar den allvarligaste graden. MAS, MAR
och SAS tar darmed del av rapporterade avvikelser.

Enligt uppgift kan det vara svart for baspersonalen att veta vad en avvikelse ska inne-
halla samt vilken yrkesgrupp och eller kategori som ska anvandas. Baspersonalen 6ns-
kade mer specifika avvikelser att vélja pa vid rapportering.

Samtliga medarbetare ar skyldiga att rapportera en oénskad héndelse, en avvikelse.
Vid intervjuer framkom att det inte alltid skrivs en avvikelse trots att det skett en o6ns-
kad h&ndelse.

Vid avvikelser, vilken information ges till anhériga?

Vilken information anhdériga far utgar fran 6verenskommelse som &r gjord med bru-
kare/vardtagare och anhdriga. Det ar olika fran person till person hur mycket informat-
ion brukaren/vardtagaren 6nskar ge till anhoriga och hansyn maste darfor tas till sekre-
tesslagstiftning. Finns samtycke att lamna information till anhériga gors éverenskom-
melse med brukare/vardtagare och anhériga vilken information som ska ges och hur
ofta.

Nar det galler avvikelser kopplat mot Halso- och sjukvardslagen ska, enligt verksam-
hetsforetradare, sjukskoterskan kontakta anhdriga och nar det géller avvikelse enligt
Socialtjanstlagen ska enhetschef kontakta anhdériga. Vid intervjuer framkom att medar-
betarna inte kénde sig helt trygg med anhériga meddelas. Det framom aven att basper-
sonalen ibland meddelar odnskade handelser till anhoriga.
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B Bilaga — Rutiner och riktlinjer

Nedan foljer en lista dver de rutiner, riktlinjer, servicedeklarationer vi inom ramen for
denna granskning tagit del.

— Basala hygienrutiner

— Handlingsplan vid varmebdlja

— Delegering av lakemedel

— Kontakt med sjukskoterska

— Lokalt vardprogram for personer med demenssjukdom
— Nar stod i hemmet inte far kontakt med brukare

— Palliativ vard

— Planeringsmdéte for brukare pa korttids

— Prioritering hdg arbetsbelastning stdd i hemmet

— Prioritering vid hog arbetsbelastning vard- och omsorgsboende
— Riktlinje anhérigstdd

— Riktlinjer for teamsamverkan inom aldreomsorgen

— Rutin teamarbete hemteamen

— Rutin for begransningsatgarder

— Rutin vid utskrivningsplanering fran slutenvard

— Samrad kanda brukare i hemmet

— Servicedeklaration korttidsvard

— Servicedeklaration stdd i hemmet

— Servicedeklaration séarskilda boenden

— Riktlinje social dokumentation

— Stddperson i hemmet

— Stddperson korttids

— Stodperson vard- och omsorgsbhoende

— Uppgifter och information vid inflyttning till vard- och omsorgsboende
— Végledning for stdd i hemmet

— Behovsinriktat arbetssatt i hemtjansten

— Véagledning avvikelser

— Samtycke
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C Bilaga — Synpunkter fran gruppintervjuer

Inom ramen for denna granskning genomférdes tre gruppintervjuer med representanter
fran baspersonal. Nedan redovisade exempel ar synpunkter som framkom vid intervju-
tillfallena. Vi har inte bedémt riktigheten i synpunkterna vi gor heller inga bedémningar
av synpunkterna i detta avsitt.

— Saknar utbildad vardpersonal. Ofta forekommer att en utbildad underskéterska inte
far jobb eftersom ett vardbitrade hunnit LAS:a'° in.

— Enligt féretradare for baspersonalen syns det nu att e utbildad personal saknar
kompetens exempelvis kan de inte se nar en brukare/vardtagare far lagt socker.

— Vardplaneringen anses inte fungera da det tar lIang tid innan vardplanering sker.
Vardtagaren blir darmed kvar langre pa exempelvis korttids.

— For att uppratthalla verksamheten uppgav foretradare for baspersonalen att de idag
far ta mycket ansvar som ska ligga pa chefer och sjukskoterska.

— Lokalerna for korttids pa Vastberga ar enligt baspersonalen under all kritik. Loka-
lerna &r inte anpassade efter vardbehovet exempelvis ryms inte tre personer i
bredd for att ga-trana en vardtagare. Vardtagarnas rum ar inte anpassade for att
varda.

— Kommunikationen maste bli battre mellan alla som arbetar, allt frAn underskoterskor
och sjukskoterskor till fysioterapeuter och chefer.

— Nar en ny vardtagare flyttar in 6nskas det att skoterska, fysioterapeut osv samlas
och gor en bedémning av vad som behdvs och ger viktig information.

— Brister i kommunikation i 6verlamnande fran hemtjanst till vard- och omsorgsboen-
det.

— Merparten av bistandsbeslut stammer inte 6verens med verkligheten. Exempelvis
kan det av bistandsbeslutet framga att vardtagaren inte kan stodja pa benen men
vardtagaren kan i sjalva fallet ga eller att vardtagaren maste ha timbalkost men att
det visar sig att hen inte behdver det.

10 Lagen om anstallningsskydd
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