C\(H

sTo

5

Fe_%
&

J-.i
>

(o]

.Sw'\

ALDREFORVALTNINGEN TJANSTEUTLATANDE
DNR06-156/2013
SID | (4)
2013-04-04
Handldggare: M. Venizelos Till
Telefon: 0850836206 Aldrendmnden
21 maj 2013
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Forvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden godkénner forvaltningens tj4nsteutldtande som svar pa rapporten.

Omedelbar justering

Ll
Eva Frunk-Lind
forvaltningschef

Sammanfattning

Revisionskontoret har i foreliggande rapport granskat om stadsdelsndmnderna
Farsta, Rinkeby-Kista och Skérholmen har system och rutiner fér avvikelsehanter-
ing inom #ldreomsorgen som bidrar till att sikerstélla en god kvalitet och en hog
patientsikerhet i de insatser som ges till de #ldre. Aven &ldrendmndens ansvar
berdrs.

Stadsdelsnimnderna genomfor en verksamhets- och kvalitetskontroll av all verk-
samhet inom sitt ansvarsomrade samt, pa uppdrag av &dldreforvaltningen, verksam-
heter i privat regi och med ramavtal. Vid kommande revidering av forfrégningsun-
derlagen kommer kraven tydliggdras for bl.a. information till bestéllaren om avvi-
kelser och klagomal samt aktualisering av kravet pa ledningssystem i ramavtalet
om enstaka plats. Aldreforvaltningen arbetar for att formulera Gverenskommelser
for verksamheter i egen regi, likvérdiga privata utforares avtal.

www.stockholm.se
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For verksamheternas arbete med ledningssystem finns socialstyrelsens handbok
for tillimpning av foreskrifterna, socialstyrelsens handbok for tillimpning av be-
stimmelserna om lex Sarah samt dldreférvaltningens forslag till riktlinjer, som
végledning i arbetet. Férvaliningens inriktning under 2013 &r att stirka stadsdels-
forvaltningarna i arbetet med ledningssystem.

Aldreforvaltningen arbetar for ndrvarande for ett inférande av ett stadsgemensamt
verktyg for handliggning av avvikelser respektive klagomal. 1 det arbetet ingar
dven definitioner av de bada begreppen samt anvisningar.

Bakgrund

Den kommunala revisionen ir fullmiktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i Stock-
holm granskar nimnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora verk-
samheten enligt fullméktiges uppdrag.

Revisionskontoret har i foreliggande rapport granskat om ndmnderna har system
och rutiner for avvikelsehantering inom #ldreomsorgen som bidrar till att séker-
stilla en god kvalitet och en hog patientsékerhet i de insatser som ges till de &ldre.

Arendet

Granskning har omfattat verksamheter inom #ldreomsorgen inom stadsdelsndmn-
derna Farsta, Rinkeby-Kista och Skérholmen. Aven #dldrendmndens ansvar berdrs.

Stadsdelsnimnderna ansvarar for att dldreomsorgen ger en god, trygg och siker
vérd och omsorg. Nir det uppstér avvikelser 4r det viktigt att nmnden analyserar
och vidtar forebyggande atgirder, s att hdndelserna inte upprepas. Detta forutsit-
ter att intriffade avvikelser 4r mojliga att identifiera, vilket inte &r sdkerstdllt enligt
revisionskontoret.

Revisionskontorets samlade beddmning &r att stadsdelsndmnderna saknar ett
sammanhallet system for savil avvikelser som fel och brister inom &ldreomsorgen.
Nimnderna behiver klargdra genom vilka informationskanaler avvikelser ska
identifieras, hur de ska sammanstillas och hur uppfoljning ska ske, att avvikelset-
na atgérdas och tas tillvara i det forebyggande arbetet. Stadsdelsndmnderna och
dldrendmnden bér ta stillning till hur det samlade arbetet med att sikra kvaliteten
ska dokumenteras. En strivan bor vara en samlad information om bade social om-
sorg och hélso- och sjukvérd i samma dokument.

Granskningen visar att flertalet utfrarenheter inte genomfor ndgon formell, sys-
tematisk egenkontroll avseende den sociala omsorgen. Kraven pé egenkontroll hos
externa utforare bor ses 6ver i forfrigningsunderlag och avtalstexter samt hur be-
stillarens behov av information om avvikelser inom den sociala omsorgen ska
beaktas i kommande upphandlingar.

Avvikelsehantering inom dldreomsorgen
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Samtliga granskade nimnder har i stort rutiner for rapport och anmilan enligt lex
Sarah och lex Maria. Revisionskontoret noterar en viss risk for att underrapporte-
ring foreligger och att rutiner och riktlinjer inte finns i tillrdcklig omfattning for
den sociala omsorgen. Aldrendmnden rekommenderas att i samverkan med stads-
delsnamnderna utforma ett stadsévergripande underlag som stod for personalen.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom dldreforvaltningen. Kommunstyrelsens pensioniirsrad har
tagit del av drendet den 14 maj 2013 och forvaltningsgruppen den 15 maj 2013.

Forvaltningens synpunkter

Revisionskontoret har granskat om nimnderna har system och rutiner for avvikel-
sehantering inom #ldreomsorgen som bidrar till att sékerstilla en god kvalitet och
en hog patientsikerhet i de insatser som ges till de aldre.

Stadsdelsnimnderna genomfor en verksamhets- och kvalitetskontroll av all verk-
samhet inom sitt ansvarsomrade genom den interna kontrollen, sérskilda egen
regi- och entreprenadavtalsuppfdljningar samt individuppfoljning. Darutover
genomfor stadsdelsforvaltningarna pa uppdrag av dldreforvaltningen, verksam-
hets- och avtalsuppfolining av verksamheter i privat regi och med ramavtal. Upp-
fljningen sker enligt en stadsgemensam mall. Anvisningar enligt géllande lag-
stiftning finns tillginglig pa stadens intranit.

Fran och med 2013 sker en grundliggande del av verksamhets- och avtalsuppfolj-
ningen utifrdn och i enlighet med socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem SOSFS 2011:9. I ledningssystemet som omfattar bade social
omsorg och hélso- och sjukvard, ingér bl.a. rutiner for riskanalys, egenkontroll,
avvikelsehantering och klagomal samt anmilan enligt lex Sarah och lex Maria.

Vid kommande revidering av forfrigningsunderlagen kommer dldreférvaltningen
att tydliggdra kraven pa bla. information till bestillaren om avvikelser och kla-
gomal samt aktualisera kravet pd ledningssystem avseende ramavtal om enstaka
plats. Aldreférvaltningen arbetar for att formulera dverenskommelser for verk-
samheter i egen regi, likvirdiga privata utforares avtal.

Vid verksamhets- och avtalsuppfoljningarna ska respektive rutin visuellt visas for
verksamhetscontrollern, som ocksa kontrollerar innehéllets variabler enligt anvis-
ningarna. Ledningssystemet ska vara lokalt anpassat och omfatta planeting, kon-
troll, uppfolining och utvirdering samt forbittring och utveckling.

Aldreforvaltningen ser liksom revisionskontoret brister i utfrande enheters led-

ningssystem och rutiner. Vid 2012 ars uppféljningar hade drygt tva tredjedelar av
de uppfoljda enheterna ett godtagbart ledningssystem som helhet, medan déremot
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de i ledningssystemet ingende rutinerna for lex Sarah respektive Maria, fanns
upprittade hos i stort samtliga enheter. Aldreférvaltningen ser att stadens verk-
samhetscontrollers hir har en viktig roll som stéd till utforarna i deras utveck-
lingsarbete. For verksamheternas arbete med ledningssystem finns socialstyrelsens
handbok for tillimpning av foreskrifterna. 1 handboken definieras &ven begreppen
avvikelse respektive klagomal. Férutom stadens foreslagna riktlinjer for lex Sarah
finns fr.o.m. april 2013 socialstyrelsens handbok for tillimpning av bestimmelser-
na om lex Sarah, som vigledning i detta arbete.

Forvaltningens inriktning under 2013 dr att stiirka stadsdelsforvaltningarna i arbe-
tet med ledningssystem. Forvaltningen ser, liksom revisionskontoret, gérna en
samlad information om social omsorg och hélso- och sjukvard i samma dokument,
vilket stéds av intentionerna i gillande foreskrifter om ledningssystem.

Aldrefsrvaltningen instimmer med revisionskontoret att staden saknar ett sam-
manhillet system for rapport och uppfoljning av avvikelser och klagomal. Aldre-
forvaltningen arbetar for nirvarande for ett inforande av eft stadsgemensamt verk-
tyg for handliggning av avvikelser respektive klagomal. I det arbetet ingar dven
definitioner av de bada begreppen samt anvisningar.

Bilaga: Revisionsrapport nr 5/2013

Avvikelsehantering inom dldreomscrgen
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Den kommunala revisionen dr fullmiktiges kontrollinstrument for att granska
den verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i
Stockholm granskar nimnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora
verksamheten enligt fullmiktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de
fortroendevalda revisorerna och revisionskontoret.

I "arsrapporter” for nimnder och “granskningspromemorior” for styrelser
sammanfattar Stadsrevisionen det gingna arets synpunkter pa verksamheten.
Sirskilda granskningar som sker under aret publiceras 16pande som
“revisionsrapporter’” och i vissa fall som “promemorior”.

Publikationerna finns pé Stadsrevisionens hemsida. De kan ocksa bestillas frin
revisionskontoret.

STADSREVISIONEN

Revisionskontoret

www.stockholm.se/revision

Bestksadress: Hantverkargatan 3 D, | tr

Postadress: 105 35
Telefon: 08-508 29
Fax: 08-508 29 399

Stockhelm
000
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Farsta stadsdelsnamnd
Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd
Skiirholmens stadsdelsndmnd

Avvikelsehantering inom dldreomsorgen

Revisorsgrupp 1 har den 19 februari 2013 behandlat bifogad revisionsrapport (nr
5/2013).

Granskningen visar att de granskade stadsdelsnfimnderna saknar ett sammanhéliet
system for avvikelschantering inom #ldreomsorgen. Aldrenimnden behover darfor, i
samverkan med stadsdelsnimnderna, klargéra hur avvikelser ska identifieras och
sammanstilias samt hur uppfljning ska ske av att de dtgirdas och tas tillvara i det
forebyggande arbetet.

Revisorerna dverldmnar rapporten till dldrendmnden samt till stadsdelsnimnderna
Farsta, Rinkeby-Kista och Skirholmen for yttrande. Yittrandet ska ha kommit in till
revisorsgrupp 1 senast den 24 maj 2013. Rapporten &verlimnas dven till de
stadsdelsndmnder som inte ingéft i granskningen for kiinnedom.

P4 revisorernas vignar

e Oef
Bengt Akalla

Stetan Rydberg
Ordforande Sekreterare

105 35 Stockhofm. Telefon 08-508 2% 000. Fax 08-508 29 399 -
revision.rvk@stockholm.se
Besdksadress Hantverkargatan 3 D | tr www.stockholm.sefrevision
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Sammanfattning

En granskning har genomforts av om nimndeina har system och rutiner for
avvikelschantering inom dldreomsorgen som bidrar till att sikerstilla en god
kvalitet och en hog patientsiikerhet 1 de insatser som ges till de &ldre.

Stadsdelsndmnderna ansvarar for att individer inom #ldreomsorgen far en god,
trygg och siker vird och omsorg. Om det trots allt uppstér fel och brister, s k.
avvikelser, dr det viktigt att nimnden vidtar forebyggande atgarder sé att
hindelserna inte upprepas. Detta forutsitter att intriiffade avvikelser ar mdjliga
att identifiera, vilket inte dr sikerstillt enligt revisionskontorets uppfattning.

Granskningen visar att de granskade stadsdelsnimnderna saknar ett
sammanhéllet system for avvikelsehantering inom #ldreomsorgen. Ndmnderna
behover dirfor klargdra med hjilp av vilka informationskanaler avvikelser ska
identifieras, hur de ska sammanstillas och hur uppfoljning ska ske av att de
dtgirdas och tas tillvara i det forebyggande arbetet.

1 detta arbete behdver nimnderna stod av ett dndamalsenligt IT-verktyg for att
samla in och sammanstilla uppgifter om avvikelser i form av fel och brister
inom den del av dldreomsorgen som relaterar till social omsorg. Enligt
revisionskontoret kan nimndemas behov inte tillgodoses med det befintliga
dokumentationssystemet ParaSol. Stadsdelsnimnderna i samverkan med
dldrensmnden bor ta stillning till hur behovet ska 16sas.

Aven avvikelser i form av klagomél och synpunkier bor pé ett tydligare sétt
integreras i nimndernas system {6r avvikelsehantering. Det kan finnas
anledning for stadsdelsnimnderna att underséka hur dessa tas omhand av
verksamheten i forebyggande syfte och i arbetet med att utveckla kvaliteten.

Nimnderna ska uppriitta riskanalyser for att kunna identifiera negativa hdndelser
som kan leda till konsekvenser for den enskilde. I detta arbete behdver
stadsdelsndmnderna i stérre utstrickning utgd frin de processer som bedémts
vara vésentliga i ledningssystemet. Framforallt bor analysen omfatta helheten,
dvs. bade den del av verksamheten som hér till hilso- och sjukvard och den som
hor till socialtjédnst.

Vid sidan om riskanalyserna méaste utforaren 16pande utvirdera verksamhetens

resultat och kontrollera kvaliteten for att forebygga avvikelser. Granskningen
visar att nimndernas utférarenheter, med visst undantag av Skédrholmen, inte

Revisionsrapport nr 5/2013 Avvikelsehantering inom dldreomsorgen
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genomfor nigon formell, systematisk egenkontroll av den del av verksamheten
som relaterar till social omsorg. Vidare saknas 1 stor utstrickning
forvaltningsledningens verifiering av att de egna enheternas egenkontroll
fungerar, Stadsdelsndmnderna bér ta stéllning till bur de egna utfrarnas
egenkontroll ska utformas och hur genomfdrd egenkontroll ska verifieras.
Vidare bor krav pé de externa utférarna som bedriver socialtjénst att genomféra
egenkontroll skrivas in i avtalet med utforaren. Hir bor dven klargoras hur
utforaren ska styrka och verifiera sin genomforda egenkontroll gentemot
bestillaren. Aldrenimnden rekommenderas att se 6ver forfrigningsunderlag och
avtalstexter i dessa delar.

Samtliga granskade stadsdelsndmnder har rutiner for rapporter och anmélan
enligt lex Sarah och lex Maria. Revisionskontorets genomgang av de rapporter
och anmilningar som anmilts till ndmnderna visar att antalet 4r {3 i forhallande
till nimndernas totala antal vard- och omsorgstagare. Detta kan vara ctt tecken
pa underrapportering. For att forebygga underrapportering 4r det bland annat
angeliget att personalen har kunskap om och medvetenhet om inneborden i
begreppet avvikelse, vilka avvikelser som ska uppmérksammas och i vissa fall
dven rapporteras. Granskningen har noterat att det finns riktlinjer och rutiner for
avvikelsehantering inom hilso- och sjukvirden men att sddant inte finns i
tillriicklig omfattning i den verksamhet som relaterar till social omsorg.
Aldrenimnden rekommenderas déirfor att i samverkan med stadsdelsndmnderna
utforma ett stadsdvergripande underlag som sttd till personalen i detta arbete.

Fn av de barande tankarna i Socialstyrelsens ledningssystem 4r att vardgivaren
eller den som bedriver socialtjinst ska dra lirdom av avvikande hindelser, och
att denna lirdom ska leda till utveckling och sakring av kvaliteten. En
genomgang av de granskade stadsdelsnimndernas dokumentation, t.ex.
verksamhetsberittelser, visar att dessa i princip saknar redogorelser for arbetet
med att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten 1 den sammantagna
verksamheten for dldre. Till exempel saknas en redogorelse for hur risker har
hanterats, hur utforarnas egenkontroll har verifierats samt i stor utstrickning
dven hur avvikelserapporter, klagomal och synpunkter har hanterats. Framforallt
framgar inte hur den sammantagna erfarenheten fran kvalitetssékringsarbetet
tagits till vara inom #ldreomsorgen. Bade ldrendmnden och
stadsdelsnimnderna bor ddrfor ta stillning till hur det samlade arbetet med att
sikra kvaliteten inom #ldreomsorgen ska dokumenteras. En strévan bor hiir vara
att féra samman informationen om social omsorg och hélso- och sjukvérd i ett
och samma dokument.

Revisionsrapport nr 5/2013 Avvikelsehantering inom adldreomsorgen
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[ Inledning

1.1 Bakgrund

Stadsdelsnimnderna ansvarar for att individer inom #ldreomsorgen far en god,
trygg och siker vard och omsorg. Om det trots allt uppstér fel och brister, s.k.
avvikelser, dr det viktigt att nimnden vidtar dtgérder for att férebygga si att inte
samma fel och brister kan intréiffa igen. Hanteringen av avvikelser &r en del av
nidmndens systematiska kvalitetsarbete och handiar bl.a. om att ta emot, vtreda
och atgirda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Det finns
ocksa en rapporteringsskyldighet {6r den som fullgdr uppgifter inom
socialtjinsten och for hilso- och sjukvardspersonal (lex Sarah respektive lex
Maria) nér det géller exempelvis misstérhalianden och vardskador. Vid behov
ska atgirder vidtas for att forbattra processer och rutiner.

1.2 Syfte, revisionsfragor och avgrinsning

Syftet med granskningen &r att bedéma om n&mnderna har system och rutiner
for avvikelsehanteringen som bidrar till att sikerstilla att dldre som &r i behov
av insatser ska fi dessa med en god kvalitet och en hog patientsikerhet.
Granskningen ska ge svar pa nedanstdende fragor:

Har nimnden fungerande system och rutiner {or:
o att identifiera, analysera och bed6ma risker i verksamheten
e att identifiera, dokumentera och rapportera avvikande hindelser i
verksamheten
¢ att analysera och &tgéirda rapporterade avvikelser
e att f6lja upp vidtagna atgirder

Vidare ska granskningen visa pa vilket séitt nimnden drar ldardom av avvikande
hiandelser

Granskningen avgrinsas till verksamheten inom dldreomsorgen och till
stadsdelsnimnderna Farsta, Rinkeby-Kista samt Skirholmen. Aven
dldrendmndens ansvar berérs.

.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som r underlag for
revistonens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna {ér denna
granskning framgar nedan. En precisering av kriterierna dterfinns i bilaga 1.

¢ Socialtjinstlagen 3 kap. 3 §, 14kap.3-7 §, 14kap.3-7 §).

* Hilso- och sjukvardslagen (2a, 2e§, 28 och 31§§)

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad avseende Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Revisionsrapport nr 5/2013 Avvikelsehantering inom ildreomsorgen
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¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om lex Sarah i socialtjinsten
(SOSFS 2011:5)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lex Maria inom hélso- och
sjukvéarden (SOSFS 2005:28)

* Patientsikerhetslagen 2010:659, I kap. 1 §, 3 kap. 1 §, 9-10 §§

Granskningen har genomforts genom intervjuer och granskning av dokument
samt statistik, De granskade dokumenten har bl.a. varit ndmndernas
uppfoljningar av egna och externa utforarverksamheter varit rutiner/riktlinjer for
avvikelschantering. Revisionskontorets har dven tagit del av ett urval av
nimndernas mottagna rapporter om avvikelser enligt lex Sarah och lex Maria.

Intervjuade befattningshavare framgér av bilaga 2.

2 Granskningens resultat
2,1 lakttagelser

2.1.1 Ledningssystem

Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) borjade gilla frén 1 januar 2012. Foreskriften
dr gemensam for hilso- och sjukvérd, tandvard, socialtjinst och LSS och #r
bindande for verksamheterna att folja.

Ledningssystemet ska sikerstilla att verksamheten foljer lagar etc. och pa sa sitt
férebygga risker och fel som kan leda till skador for den enskilde. Vardgivaren
och den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ar skyldig att ta
fram processer och rutiner for att sidkra krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter. Dock maéste krav pé rutiner etc.
i andra forfattningar beaktas, t.ex. foreskrifter om lex Sarah och lex Maria. 1
SOSFS 2011:9 finns inget utpckat ansvar f6r andra nivaer inom organisationen
an for vardgivaren och den som bedriver socialtjinst ndr det géller att uppritta
ctt ledningssystem'.

Bade Skirholmen och Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd har faststillt ett
ledningssystem for kvalitetsutveckling. For Skdrholmen finns dels ett
ledningssystem med gemensamma processer och rutiner for hela verksamheten
dels separata ledningssystem for de egna utforarverksamheterna inom
dldreomsorgen. Ledningssystemet i Rinkeby-Kista dr gemensamt for hela
verksamheten. Enligt forvaltningen uppfyller inte ledningssystemet dnnu kraven
i foreskrifternas och de allm#nna ridens intentioner. For detta kréivs aft
respektive verksamhetsomride kompletterar ledningssystemet med

! Socialstyrelsens handbok for tillampningen av fireskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9), s.17.

Revisionsrapport nr 5/2013 Avvikelsehantering inom aldreomsorgen
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verksamhetsspecifika processer, aktiviteter, rutiner, uppfoljningsmetoder och
ansvarsnivéer.

Farsta stadsdelsnimnd har dnnu inte faststillt ndgot ledningssystem for
kvalitetsutveckling som uppfyller kraven i Socialstyrelsens foreskrifter. Arbete
pagar med att beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behovs
for att sikra verksamhetens kvalitet, och ett ledningssystem for hela
socialtjinsten beriknas vara klart att faststdllas av nimnden under 2013.

Enligt foreskrifterna ska den som bedriver verksamhet arbeta med ett
systematiskt forbittringsarbete. Den information som verksamheten fir genom
riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering ska ligga till grund for
forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner. Genom att arbeta
forebyggande med riskanalyser kan vardskador, missforhillanden och andra
avvikelser forhindras. Aven egenkontrollen, dvs. en intern granskning av att den
egna verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet, har en viktig roll i kvalitetssikringen. Darutover ska inkomma
rapporter, klagomal och synpunkter tas emot, utredas, sammanstillas och
analyseras for att sakerstilla kvaliteten.

Revisionskontorets bedomning:

Namnderna ar bade bestillare och producent av hilso- och sjukvérd och
socialtjinst. Som bestillare handiar nimnden upp tjénsterna av externa utforare.
Ledningssystemet behover darfor beskriva hur kontroller ska ske inte bara av
den egna verksamheten utan dven av den verksamhet som handlas upp.

Ledningssystem &r ett instrument for att systematiskt och fortlopande kunna
utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten. Hir utgdr avvikelsehanteringen en
viktig del. For att kunna sékra verksamhetens kvalitet méste forst och framst
intriffade avvikelser vara méjliga att identifiera. Ndmndernas ledningssystem
méste darfor, enligt revisionskontorets mening, beskriva hur
avvikelsehanteringen ska sikras. Det behdver klargdras med hjalp av vilka
informationskanaler avvikelser ska identifieras, hur de ska sammanstillas och
hur uppféljning ska ske av att de dtgirdas m.m.

Farsta stadsdelsnimnd har dnnu inte faststillt ndgot ledningssystem for
kvalitetsutveckling som uppfyller kraven 1 Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.
Eftersom foreskriften @r bindande, och bérjade gilla 1 januari 2012, ir det
angeliget att nimnden faststiller ett sddant system.

2.1.1.1 Riskanalys

Riskanalys &r en obligatorisk del av det systematiska forbitiringsarbetet som ska
bedrivas enligt SOSFS 2011:9. Riskanalyser ska genomf6ras lépande {0r att
identifiera hindelser som skulle kunna intrdffa och som gor att verksamheten
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inte kan leva upp till de krav och mél som stills i lagar och andra foreskrifter
samt beslut. Analysen ska omfatta verksamhetens samtliga detar. Den kan ocksa
behova goras vid fordndringar i verksamheten, t.ex. vid omorganisationer och
personalforindringar i anslutning till semesterperioder.

Samtliga namnder genomfor riskanalyser i enlighet med stadens ILS-system.
Utgangspunkten for analysen dr kommunfullméktiges indikatorer samt
ndmndens visentliga processer. I analysen ska nimnden beddma risker och ta
stillning till de konsekvenserna risken kan fa. Allvarliga risker med vésentliga
konsekvenser som namnden inte Atgirdar ska ingd i internkontrollplanen.
Revisionskontorets granskning visar att nimnderna i sina riskanalyser har
upprittat en forteckning av riskfyllda processer inom respektive
verksamhetsomrade. Kopplingen mellan riskanalysen och de processer som
namnden fortecknat som nddvindiga for verksamheten framgér inte.

Samtliga granskade nimnders planer for intern kontroll 2012 innehéller
kontroller i nigon form av den egna verksamheten inom dldreomsorgen. Farstas
plan innehaller kontroll av rutiner och tillimpning av anmélningar enligt lex
Sarah. Kontrollen avser samtliga utférarenheter, dvs. bidde egna och externa. De
andra tvd ndmndernas planer innehdller inga kontroller som relaterar till
avvikelsechanteringen.

Revisionskontoret kan konstatera att det finns skillnader 1 arbetssdtten mellan
hilso- och sjukvérd och socialtjinst vad giller strukturen i arbetet med att
identifiera och analysera risker. Sannolikt har den lagstiftning som styr hélso-
och sjukvérden medverkat till att sddan verksamhet fait en stdrre vana och
dirmed mer utvecklad kompetens i riskhantering. Bade i hdlso- och
sjukvérdslagen (HSL) och i patientsikerhetslagen finns en tydlig fokus pa
patientens sikerhet, det vill séiga att dtgiirder ska inriktas pa att patienter inte
drabbas av vardskador. T socialtjinstlagen finns inte samma betoning pa
siikerheten for individen, utan har markeras andra viirden t.ex. rittsikerheten.
Av den anledningen ir riskanalysen inom den del av verksamheten som avser
hilso- och sjukvard mer individinriktad, medan den som giller socialtjdnsten
mer behandlar systemfragor, t.ex. personalens kompetens, genomfSrandeplaner,
rutiner f6r egna medel.

Fullmiktige har beslutat® att samtliga vard- och omsorgsboenden, servicehus
och dagverksamheter for dldre inom Stockholms stad, oavsett vem som driver
verksamheten ska delta i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och
Svenska Palliativregistret. Syftet med registreringen ér bl.a. att utveckla nya
forebyggande arbetssitt inom omrédena fall, trycksdr och undernéring. Forutom
att information kan inhiimtas om och analys géras av den egna verksamheten,

22011-11-07, § 18
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finns det méjlighet att gora jimforelser med andra stadsdelar och kommuner. De
intervjuer som genomforts i granskningen visar dock att kvalitetsregistren dnnu
inte i ndgon storre utstrickning anviinds i det forebyggande arbetet. Enligt
uppgift frin dldrefSrvaltningen har samtliga stadsdelsndmnder anslutit sig till
registrering 1 Senior alert. 45% av enheterna registrerar i Senior alert.

Revisionskontorets bedomning:

Riskanalyser gors i viss omfattning men kan utvecklas inom ramen for det
samlade ledningssystemet. Analysen, som bir ha en tydlig koppling till de
processer som identifierats som visentliga i ledningssystemet, ska identifiera
sannolika negativa handelser som kan leda till att verksamheten inte nar krav
och mal i forfattningar och beslut. Den bor omfatta helheten, dvs. fokusera
risker bade i den del av verksamheten som hér till hélso- och sjukvird och den
som hor till socialtjénst. En viktig del i analysen 4r att identifiera de sannolika
negativa hindelser som kan leda till konsckvenser for den enskilde, t.ex. en
vardskada eller ett missforhiilande.

Stadens namnder deltar numera i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert
dir registrerade uppgifter om de dldres vérd i storre utstrackning bor kunna
utgdra underlag for bedomning av risker i verksamheten. For att driva pd
registreringen i kvalitetsregistren #r det angeldget att forvaltningsledningen
regelbundet efterfragar resultat frin registret.

2.1.1.2  Egenkontroll

En viktig del i det forebyggande arbetet med att forhindra avvikelser dr
egenkontrollerna. Egenkontroll innebdr att den som bedriver verksamheten ska
understka verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten. Hir ingar en
regelbunden granskning av att verksamheten nir mal och stillda krav i de lagar,
foreskrifter och riktlinjer som styr verksamheten. Det 4r upp till den som
bedriver verksamheten att beddma hur ofta och pa vilket sétt kontrolien ska ske
for att verksamhetens kvalitet ska kunna sékras.

Granskningen visar att nimndernas utforarenheter inte genomfor ndgon formell,
systematisk egenkontroll av sin verksamhet. Aldreomsorgsavdelningen inom
Skirholmens stadsdelsniimnd genomfor dock arliga kontroller av
enhetschefernas stickprovskontrolier som i vissa delar omfattar
ledningssystemets visentliga processer och rutiner. For $vriga ndmnder géller
att den kontroll som sker, sker inom ramen f6r nimndens generella interna
kontroll, t.ex. kontroll av genomférandeplaner, och ir inte ndgon kontroll av
utforarens kontroll. Det #r okiint 1 vilken utstriickning nimnderna kontrollerar att
de externa utforarna, med vilka staden har avtal, genomfér egenkontroller av sin
verksamhet.
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Man bor skilja pa begreppen egenkontroll och uppféljning. Fullméktige har
faststallt en gemensam mall for uppfoljning av dldrecomsorgen. Syftet med
uppfvljningen ér att fA kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbattringsomriden som finns. Har handlar det alltsa inte om att kontrollera att
utforaren har sikerstillt kvaliteten i verksamheten genom egenkontroll utan i
stiillet om utforaren har de rutiner och dokument som avtalet med utfraren
kriver. Uppfljningen innefattar dven en stickprovsgranskning av medicinska
journaler respektive den sociala dokumentationen for vérd-/omsorgsmottagarna.
Under granskningen har revisionskontoret noterat risken for att den arliga
uppfsljningen, som den &r konstruerad idag, inte fingar upp brister irutiner etc.
Detta kan exemplifieras av en hemtjénstenhet som bedrivs i egen regi som
visserligen har en rutin for lex Sarah, men dér rutinen bygger pa inaktuella
bestimmelser. Ddrmed uppstar risk for att missforhéllande inte hanteras pa ett
tillfredsstallande sitt, vilket kan £ konsekvenser {6r bade den drabbade och
andra som kommer att ta emot liknande insatser.

Revisionskontoret har under granskningen noterat att stadens anvisningar till
uppfoljningsmodellen relaterar till tidigare ledningssystem i enlighet med
SOSFES 2006:11. Anvisningarna bor darfor uppdateras s de utgér frén aktuell
lagstiftning (SOFS 2011:9 ). Vidare framgér inte av anvisningarna hur
utférarens avvikelsehantering avseende SoL ska kontrolleras och bor dirfor
fortydligas i denna del.

De egna utfrare som bedriver hilso- och sjukvard kontrolleras av ndmndens
MAS utifrén uppdraget i HSL 24 § att sikra kvalitet och séikerhet 1 den
verksamhet som nimnden bedriver som véardgivare. MAS kan dérmed ségas ha
uppdraget att kontrollera utfrarnas egenkontroll. I de entreprendrdrivna vérd-
och omsorgsboendena ligger MAS-ansvaret pa entreprendren. De externa
vardgivarnas MAS:ar informerar bestéllarens MAS om resultatet av sin kontroll.

I Skiirholmen gor MAS #ven en arlig uppfoljning av de egna verksambeternas
hélso- och sjukvard enligt ett instrument som heter QUSTA (quality,
uppfélining, sikerhet, tillsyn och ansvar). Instrumentet fokuserar pé att berord
personal har kunskap om de riktlinjer och lokala rutiner som géller for den
kommunala hilso- och sjukvérden, och kan utgéra ett underlag for utforarens
egenkontroll.

Varje vardgivare ska &rligen uppratta en paticntsikerhetsberéttelse som
beskriver hur vardgivaren har arbetat for att identifiera, analysera och minska
riskerna i vérden. Samtliga granskade stadsdelsnimnder upprittar
patientsiikerhetsberittelser.
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Revisionskontorets bedémning:

Enligt intervijuer genomfdr nimndernas utforarenheter inte ndgon formell,
systematisk egenkontroll av sin verksamhet, som omfattar bade hélso- och
sjukvérd och social omsorg. De egna utfdrarnas egenkontroler bor darfor
utvecklas. I vilken utstriickning de externa utférarna genomfor egenkontroller ir
oklart eftersom stadens uppfoljningsmodell inte omfattar en sddan granskning.

Inte heller de egna enheternas egenkontroll granskas av férvaltningsledningen
pa ett systematiskt siitt. T Skirholmen finns dock inslag av sadan kontroll.
Undantag giiller dven for den verksamhet som bedriver halso- och sjukvérd,
vilka kontrolleras av nimndens MAS utifrén ett uppdrag 1 lagstiftning.
Revisionskontorets uppfattning ér att ledningens kontroller av utféraras
egenkontroller behdver utvecklas. Kontrollen ska bl.a. kunna visa om utfGrarens
rutin f6r avvikelsehantering fungerar som avsett.

Stadens arliga uppfoljning bor dven innefatta en genomging av hur utféraren
sikerstiller att verksamheten arbetar enligt kvalitetsiedningssystemet. Aven
detta kan ske inom ramen for utforarens egenkontroll. Krav pa utféraren att
kontrollera sitt ledningssystem kan skrivas in i avtalet med utféraren’. Det bor
dven klargoras hur utforaren ska verifiera sin egenkontroll.
Kommundvergripande dokument sdsom forfragningsunderlag och
uppféljningsmallar bor uppdateras s att de far en tydligare koppling till
Socialstyrelsens foreskrift SOFS 2011:9.

2.1.L.3  Avvikelsehantering

Avvikelsehantering dr samlingsbegreppet for att identifiera, dokumentera och
rapportera negativa handelser och tillbud samt for att faststilla och dtgirda
orsaker, utvirdera atgardernas effekt och sammanstélla och aterfora
erfarenheterna.

Avvikelser som berér HSL-insatser kan rapporteras 1 ett lokalt
avvikelschanteringssystem men kan ocksa ligga till grund for en anmélan enligt
lex Maria till Socialstyrelsen®. Exempel pa avvikelser inom hélso- och
sjukvarden #r fallskador, trycksar och brister i eller felaktig
likemedelshantering. Aven for insatser som ges inom ramen for socialtjansten
forekommer olika avvikelser som ska hanteras. Vissa av dessa ska rapporteras
enligt lex Sarah och eventuellt dven anmilas till Socialstyrelsen’. Exempel pa
avvikelser #r uteblivna insatser, stolder och dvergrepp. Gemensamt for hilso-
och sjukvérd respektive socialtjinst r att den som bedriver verksamhet ska ta
emot och utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens kvalitet®. Inkomna

* Kammarkollegiet, Avtalsuppfélining av vird och omserg 2012:6
4 Patientsiikerhetslagen, 3 kap

* Socialtjanstlagen 14 kap, 3 §,

$SOSFS 2011:9 5kap. 3 §
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rapporter, klagomal och synpunkter ska direfter sammanstiltlas och analyseras
f5r att den som bedriver hiilso- och sjukvérd eller socialtjinst ska kunna se
ménster eller trender som indikerar brister i verksamheten’.

Missférhallanden och lex Sarah

En anstilld vid verksamhet som bedriver social omsorg ska genast rapportera ett
missforhallande eller risk for ett missférhallande som ror enskilda som far
insatser inom verksamheten®. Den som bedriver verksamheten ska utreda det
som rapporterats, och redogéra for hur liknande missforhéllanden kan
forhindras i framtiden. Om utredningen kommer fram till att det som
rapporterats utgdr ett allvarligt missférhallande eller risk for ett allvarhigt
missforhillande ska en anmilan enligt lex Sarah géras till Socialstyrelsen.
Enskilt driven verksambhet dr skyldig att informera den ndmnd som har beslutat
om insatsen for den enskilde om rapporter som tagits emot’ samt de
anmilningar som har gjorts till Socialstyrelsen. En anhorig eller den enskilde
kan inte gora en lex Sarah-anmélan till Socialstyrelsen.

Det finns #iven krav'® pa utforare att faststilla rutiner for hur skyldigheten att
rapportera, utreda, avhjdlpa och undanrgja missférhillanden ska fullgdras
Aldrenamnden beslutade under 2012 om gemensamma riktlinjer for lex Sarah
inom stadens verksamheter. I avvaktan pa att fullméktige ska faststilla
riktlinjerna har varje stadsdelsnimnd beslutat om lokala prelimindra rutiner.

Enligt foreskriften SOSF 2011:9 ska en rapport om ett missforhéllande limnas
till den som bedriver verksamheten, d.v.s. nimnden vid en kommunal
verksamhet och huvudmannen for en yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet
(bolag, stiftelse, kooperativ eller forening). Det ska finnas rutiner som anger
vem som ska ta emot rapporterna inom organisationen.

Samtliga granskade stadsdelsnidmnderna har utsett en lex Sarah-ansvarig, som
bl.a. har till uppgift att ta emot rapporter om missforhillanden, att se till att
Atgirder vidtas och att snarast utreda det som rapporterats. De externa utforarna
informerar nimnden om rapporier som utféraren tagit emot och om anmélningar
som har gjorts till Socialstyrelsen.

Utdver de missforhallanden enligt lex Sarah, som omfattas av bestimmelser i
SoL och SOFS 2011:9, forekommer andra typer av fel inom omsorgen, t.ex.
avvikelser frin beviljade insatser sdsom uteblivna hemtjinsttimmar och
kvalitetsbrister i de insatser som ges samt stdlder. Det finns inga centrala
anvisningar eller rutiner i staden for hur den hér typen av avvikelser ska

TSOSFS 2011:9 5 kap. 6 §
®Sol 14 kap. 2 §
“SoL 14 kap. 5 §
¢ 9OSFS 2011:9
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hanteras inom stadens egna verksamheter. Nir det giller externa utforare anges i
stadens forfrigningsunderlag for hemtjinstutforare att utforaren ska ha ett
skriftligt dokumenterat system for hur fe/ och brister i verksamheten ska
identifieras, dokumenteras, analyseras och &tgdrdas samt hur vidtagna atgérder
ska foljas upp och dterforas. Det verkar diirmed som om staden stéller hogre
krav pa de externa utférarna 4n pa de egna.

Vid sidan om ovan beskrivna krav ska utforaren ha skriftliga rutiner for att
rapportera och utreda samt avhjilpa och undanréja missforhallanden och
patagliga risker for missforhllanden enligt i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter om lex Sarah. Skillnaden mellan vilken typ av avvikelser som
omfattas av begreppen “Fel och brister” respektive “missforhallande” framgér
inte. For att det inte ska rada olika uppfatiningar om vilka krav som giller &r det
viktigt att de begrepp som staden anviinder i t.ex. forfrigningsunderlag,
riktlinjer, handledningar till personalen #r definierade och entydiga.

Enligt forfrigningsunderlaget ska utforaren omedelbart informera bestéllande
nimnd om inkommen rapport om missforhillande och om anmélan tili
Socialstyrelsen. Daremot finns inga krav i underlaget pé att utféraren ska
informera bestillaren om avvikelser i verksamheten.

Forfrigningsunderlaget for vard- och omsorgsboende 4r nagot annorlunda
formulerat. Utforaren ska informera bestillande ndmnd om anmilan enligt Tex
Sarah. Hir ndmns inte, till skillnad mot underlaget for hemtjénstutférarna, att
bestiillande nimnd dven ska fa kidnnedom om inkommen rapport om
missforhillande. Inte heller hir finns krav angivna pé att bestillaren ska
informeras om avvikelser.

Vardskador och lex Maria

Aven inom hilso- och sjukvarden finns en lagstadgad rapporteringsskyldighet,
lex Maria!!. Hilso- och sjukvardspersonalen ska rapportera risker for
vardskador samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfdra en
véirdskada till verksamhetschefen for hilso- och sjukvérd och till nmndens
MAS (och i forekommande fall MAR). Vardgivaren ska utreda det rapporterade
for att bl.a. hindra att liknande hindelser intriffar pa nytt. Om vérdskadan &r
allvarlig ska vardgivaren snarast anmila den till Socialstyrelsen som en lex
Maria. Ett antal MAS:ar inom staden har utarbetat gemensamma rutiner for hur
avvikelser ska hanteras inom stadens egna verksamheter som bedriver hilso-
och sjukvard'’. Rutinerna innehéller bl.a. definitioner av vissa centrala begrepp

U patientsikerhetslagen (2010:659)

" Framtaget av Medicinski Ansvariga Sjukskéterskor inom stadsdelsforvaliningarna: Bromma,
EnskedeArsta-Vantar, Farsta, Higersten- Liljeholmen, Hisselby- Villingby, Kungsholmen,
Norrmalm, Rinkeby-Kista, Skarpniick, Skiirholmen, Spinga-Tensla, Sédermalm Alvsjs och
Ostermalm
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som vardskada, allvarlig vardskada, avvikelse, negativ handelse och tillbud.
Anvisningarna ger dven exempel pd vad som ska rapporteras som avvikelse.
Samtliga utforare ska registrera avvikelser 1 systemet Vodok. Externa
verksamheter dr skyldiga att informera den nimnd som har beslutat om insatsen
for den enskilde om de gor en anmélan enligt lex Maria till Socialstyrelsen.

I uppf6ljningsmallen for vard- och omsorgsboendenas hilso- och sjukvérd
efterfrigas om lokal rutin finns f6r avvikelsehantering, om rutiner finns for
anmélan enligt lex Maria och om lokala rutiner finns for att placerande néimnd
omedelbart fir kiinnedom om anmilan enhgt lex Maria.

Registrering av avvikelser

Sociala system ér ett samlingsnamn for de IT-stéd som Stockholms stad
anvénder for bland annat dokumentation av hilso- och sjukvard respektive
social omsorg inom verksamheter som bedriver dldreomsorg. I Vodok
registreras uppgifter avseende hilso- och sjukvard och i ParaSoL registreras den
sociala dokumentationen. De bigge systemen tilldimpas av stadens egna
utférarenheter men dven av externt driven verksamhet som staden har avtal
med.,

Som stdd till utférara finns anvidndarhandledningar. I den som avser ParaSol.
anges att utforaren ska dokumentera avvikelser i formen av journalanteckningar.
Registreringen sker alltsé som lépande text. Handledningen &r oklar i
informationen av vad som dr en avvikelse. Avvikelse anges vara sadant som
avviker frin genomforandeplanen, t.ex. att den éldre {ar hjilp att resa sig upp
frin golvet efter att denne har ramlat eller att vardpersonalen inte har utfort
insatser enligt genomforandeplanen. Det framgar inte av handledningen att
personalen ska skriva ndgon separat avvikelserapport. I journalanteckningarna
kan dven uppgifter registreras som ror hilso- och sjukvard och som beskriver
den aldres hilsotillstand. Som exempel anges att den dldre har ramlat och har
ont och att vardpersonalen har ringt till vardcentralen och bett att de kommer.
Inte heller i detta fall anges om avvikelse ska rapporteras och i vilket system.

En uppfattning som framforts i intervjuerna ar att det inte kan sdkerstillas att de
avvikelser som registreras i den sociala dokumentationen tas tillvara. Det ér
darfor viktigt med kontroll av att dokumentationen ar tydlig och foljer en
forutbestamd struktur. For att forbattra kvaliteten pa dokumentationen har den
s.k. paraplysamordnaren vid Skarholmens stadsdelsndmnd haft
forvaltningsledningens uppdrag att utbilda personal fran bade egna och externa
utforare 1 social dokumentation. Vidare har sirskilda dokumentansvariga utsetts
pa alla enheter inom den egna verksamheten.
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Granskningen ger en bild av att begreppet "avvikelse” inom socialtjansten bor
definieras ytterligare. Av intervjuerna framgér att det férekommer olika
tolkningar bland de anstillda av hur begreppet avvikelse ska tolkas och
redovisas. Det saknas kriterier for vad som utgdr en avvikelse, vilket sannolikt
paverkar antalet rapporterade fall mellan olika utforarenheter. Detta giiller
fréimst avvikelser inom socialtjansten och har enligt intervjuerna bl.a.
observerats vid journalgranskningar i samband med verksamhetsuppfoljningar.

Till skillnad mot socialtjinsten &r dokumentationen avseende hilso- och
sjukvarden'® mer detaljstyrd och dirmed littare att kontrollera. Uttalade krav
finns pa vardgivaren att sikerstilla att patientuppgifter sa langt mojligt
dokumenteras med hjilp av nationellt faststillda begrepp och termer,
klassifikationer och évriga kodverk. Rutinerna for dokumentation av
patientuppgifter ska dven sikerstilla att patientjournalen kan utgdra ctt underlag
for uppfoljning av vardens resultat och kvalitet.

Intervjuerna visar att avvikelser som berdr social omsorg respektive hilso- och
sjukvérd hanteras olika av nimndernas egna utforarenheter. Ingen av enheterna
rapporterar sina avvikelser relaterade till social omsorg till central forvaltning.
Det innebir att det saknas en samlad bild av totalt antal rapporterade avvikelser
som omfattar bade hilso- och sjukvérd och social omsorg. Av intervjuerna
framgar 4ven att nimnderna inte genomfor nigon systematisk kontroll av
utfrarenheternas egenkontroll i den del som avser avvikelsehantering inom
social omsorg.

Avvikelsehanteringen inom de egna utforarenheterna har beskrivits 1
intervjuerna. Inom vérd- och omsorgsboendena registrerar vardpersonalen
avvikande hindelse som berdr social omsorg i ParaSoL. Da ParaSoL. inte anses
kunna stodja det efterfljande informationsbehovet upprittar enheten manuelia
sammanstillningar av antal avvikelser under en period som visar typ av
avvikelse, dtgérd m.m. Sammanstillningarna behandlas ménadsvis i de sérskilda
kvalitetsgrupper/rad som finns vid respektive enhet. Har beslutas vilka atgirder
som ska genomforas for att reducera och forebygga fel och brister. Gruppen tar
dven stillning till om avvikelsen ska rapporteras som ett missforhallande och
dirmed Sverlimnas till ndmndens lex Sarah-handliggare for utredning.
Avvikelserna inkl. besluten dokumenteras och &terfors sedan till dvriga
medarbetare vid kommande APT-méten. Klagomalen finns inte med i denna
hantering. Utdver ev. rapporter om missforhdllanden sker ingen overforing av
informationen om avvikelserna till central forvaltning. Nidmnden fr en 16pande
redovisning av inkomna rapporter och anmélningar till Socialstyrelsen via lex
Sarah-ansvarig.

13 Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing 1 hiilso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:14)
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Avvikelserna som avser hilso- och sjukvérd registreras l6pande i stadens system
Vodok. Aven dessa avvikelser sammanstills och behandlas manatligen i vard-
och omsorgsboendets kvalitetsrad/grupp. Namndens MAS far 16pande tillgang
till uppgifter om avvikelser inom hilso- och sjukvérden, oavsett utfdrare, frin
Vodok. MAS kvalitetssiakrar uppgifterna, och vid brister 1 dokumentationen
aterkopplar MAS till utforarenhetens verksambetschef. MAS sammanstiller
statistik avseende avvikelser som &rligen rapporteras till ndmnden. MAS gor
4ven en beddmning av om nagon avvikelse borde féranleda en anmilan till
Socialstyrelsen enligt lex Maria, och informerar ndmnden i de fall anmélan gors.
En sammanstillning av samtliga avvikelser som berdr den egna verksamhetens
hilso- och sjukvér finns dven i utftrarenhetens cller i ndmndens samlade
patientsikerhetsberittelse.

Aven nimndernas egna hemtjiinstenheter brukar ha ett kvalitetsrid eller
motsvarande, som gar igenom och fattar beslut om étgérder avseende periodens
rapporterade avvikelser, Kvalitetsridet, som bestér av representanter for
personalen, informerar enhetens chef om vilka avvikelser som tagits upp och
behandlats p4 motena. Informationen aterfors till personalen vid APT-méten.
Utdver eventuella rapporter om missforhillanden sker ingen 6verforing av
informationen om avvikelserna till central forvalining.

Risken for underrapportering av avvikelser ir sannolikt stérst inom hemtjénsten
enligt de intervjuade. Anledningen till detta &r att hemtjénsten tillimpar ett
arbetssitt skilt fran det vid vard- och omsorgsboendena, med storre inslag av
ensamarbete. Detta paverkar mojligheten att uppticka avvikelser. Det
forekommer att #ldreomsorgens ledning fAr signaler om intraffade avvikelser
fran bistindshandliggare, anhériga, distriktsskoterska och som inte finns
registrerade inom utforarenheten.

Information till ndmnden

Revisionskontoret har gitt igenom nigra av drenden som diarieforts som
rapporter enligt lex Sarah respektive lex Maria under 2012 vid de granskade
namnderna. Syftet har varit att undersoka om ndmnderna har en likartad
handliggning av drendena.

Personer med nigon form av dldreomsorg efter bistindsbeslutande stadsdelsnimnd och

antalet lex Maria resp. lex Sarah-rapporter och anmilningar 2012

Nimnd Aldreomsorgstagare | Antal lex Maria | Antal lex Sarah
netto dec 2012 2012 (AQ) 2012 (AO)

Farsta 2206 2 7

Rinkeby-Kista 1 081 0 1

Skérholmen 1095 0 3

' Statistik om Stockholm
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Granskningen visar att antalet rapporter och anmélningar &r relativt blygsamt,
vilket indikerar en risk for underrapportering. Farsta och Skdrholmens
stadsdelsndmnd far rapporter och anmélningar avseende intréffade lex
Sarah/Maria 16pande medan Rinkeby-Kista fir informationen tva gnger per ér.
Samtliga drenden behandlas som anmélningsirenden pa ndmndernas shutna del
av sammantridet. I de flesta drendena fanns handlingar som redovisar
handelsefdrloppet och vidtagna Atgirder samt utredarens beddmning och beslut.
I ett fatal drenden redovisas dven den enskildes eller dennes nédrstiendes
uppfattning om hindelseférloppet.

1 Rinkeby-Kista fanns ett drende avseende lex Sarah dér underlag saknades helt.
Arendet innehdll inte heller ndgon dokumenterad bedémning av att drendet
klassificerats som ett lex Sarah-drende.

Eftersom en rapport om cit missforhdllande eller pataglig risk for ett
missforhillande som inkommer till ndimnden &r en allmin handling ska den
registreras utan dréjsmal (5 kap. 1 § OSL). I granskningen har uppmérksammats
forckomsten av att rapporten diarieforts forst efter det att utredningen har
genomforts. Det dr viktigt att den som &r ansvarig for att ta emot rapporter om
missforhallanden diariefor rapporten si fort den kommer .

Revisionskontorets beddmning:

Samtliga granskade ndmnder tillimpar de gemensamma riktlinjerna for
avvikelsehantering inom hilso- och sjukvérden. Nidmnderna har &ven faststéllt
preliminira lokala rutiner for rapportering av missfrhallanden (lex Sarah) inom
socialtjiinsten i avvaktan pa att fullméktige ska faststalla en gemensam rutin for
staden.

Niamnden far information om avvikelser inom hilso- och sjukvérden genom
MAS uppfljning. Motsvarande mdjlighet till information avseende verksamhet
med social omsorg finns inte. Detta beror pa att det inte finns nagot
andamalsenligt system eller nigon rutin for att samla och 6verfora information
om avvikelser frin utférarenheterna.

I likhet med vad som finns for verksamheter som bedriver hilso- och sjukvérd
bor gemensamma anvisningar utformas for avvikelschantering inom verksamhet
som bedriver social omsorg. Anvisningarna bor bl.a. innehélla definitioner av
vissa centrala begrepp som fel och brister, avvikelser och missforhallanden.
Anvisningarna bér fiven innehélla exempel pé vilka avvikelser som ska
rapporteras som missforhillanden.

Revisionsrappart ar 5/2013 Avvikelsehantering inom &ldreomsorgen
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Registrerade uppgifter om avvikelser i Vodok kvalitetssiikras av nimndens
MAS. En motsvarande kontroll av de avvikelser som registreras i ParaSoL
saknas. Revisionskontorets uppfattning ér att kontrollen bor stérkas for att
informationen i ParaSoL ska vara tillforlitlig.

For att sikerstilla att de egna enheternas avvikelsehantering fungerar, och da 1
synnerhet inom hemtjénsten, bor Iopande kontroller ske av att hiindelser
rapporterats in, att det finns atgirdsplaner, att atgirder fran tidigare ménader
implementerats samt att protokoll skrivs och gors tillgéngliga for medarbetarna.

Niamndens MAS sammanstiéller statistik om avvikelser inom hélso- och
sjukvarden som information till ndmnden. Det forekommer éven att nimnden
far ta del av resultatet fran sdrskilda kvalitetsuppfdljningar. Information om
avvikelser inom den del som avser social omsorg ges framfrallt som rapporter
om missforhillanden enligt lex Sarah. Informationen till ndmnden &r alltsé inte
enhetligt utformad och ges dessutom vid olika tillfillen. Det finns krav pa att
inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstillas och analyseras
for att den som bedriver hiilso- och sjukvérd eller socialtjanst ska kunna se
ménster eller trender som indikerar brister i verksamheten'®. Fér att nd upp till
det hiir kravet dr det viisentligt att central forvaltning i stérre utstrickning
arbetar tillsammans med den egna utfdrarverksamheten utifrdn ett
helhetsperspektiv. Rutiner bor tas fram for detta arbete.

Utdver de missforhillanden enligt lex Sarah, som omfattas av bestdmmelser i
SoL. och SOFS 2011:9, férekommer andra typer av fel inom omsorgen, t.ex.
kvalitetsbrister 1 de insatser som ges. Det finns inga centrala anvisningar i staden
for hur den hir typen av avvikelser ska hanteras inom stadens egna
verksamheter, Nir det giller externa utférare anges 1 stadens
forfragningsunderlag for hemtjénstutforare att utforaren ska ha ett skriftligt
dokumenterat system for hur fel och brister i verksambheten ska identifieras,
dokumenteras, analyseras och atgéirdas samt hur vidtagna atgérder ska féljas upp
och dterforas. Staden verkar didrmed stilla storre krav pa de externa utforarna.

For att nimnden ska ha en mojlighet att reagera pa signaler om vasentliga eller
aterkommande fel och brister ir det viktigt att bestéllaren dven informeras
lopande om intriffade avvikelser. Informationen bdr innefatta fler hindelser dn
lex Maria och lex Sarah. Informationsbehovet bor beaktas i kommande
upphandlingar.

2.1.1.4 Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal kan framforas till den centrala stadsdelsforvaltningen,
utférarenheten, dldrcombudsmannen, servicenimndens ”Aldre direkt” och via

3 SOSFS 2011:9 5 kap. 6 §
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stadens webbaserade funktion “Tyck till” samt till dldrendmndens
inspektionsenhet.

Bade Skirholmen och Rinkeby-Kista tillimpar en rutin ddr de klagomél och
synpunkter som framfors till central forvaltning dtgérdas och samlas i ndmndens
centrala diarium. [ Skirholmen diariefors dven de klagomal/synpunkter som
framforts till utforarenheterna. 1 Farsta har funnits en forvaltningsgemensam
rutin for klagomél och synpunkter dir klagomal/synpunkter frén samtliga
nimndens enheter samlats in av respektive verksamhetsomrade. Ett arbete har
pabérjats under ar 2012 med att finga upp alla klagomél i ndmndens diarium.

De mottagna klagomilen och synpunkterna pé verksamhetens kvalitet ska
utredas'® och en beddmning géras av om det forekommit avvikelser i
verksamheten. Med avvikelse menas att verksamheten inte nar upp till de krav
och mal som berdr verksamheten. Det dr nimndernas lex Sarah-ansvariga som
gér igenom klagomalen och beddmer om det finns klagomal som ska
klassificeras som avvikelse och dirmed foranleda en anmilan till
Socialstyrelsen.

Informationen om inkomna synpunkter/klagomal sammanstills och redovisas
for namnden i samband med tertialrapporter och verksamhetsberéttelse
Revisionskontoret har tagit del av nimndernas sammanstéllda klagomal i
verksamhetsberittelserna for 2012. Av sammanstéllningarna framgér att bdde 1
Skarholmen och i Farsta har ett av klagomalen inom fldreomsorgen resulterat i
en Lex Sarah-rapport som utretts och anmalts till socialstyrelsen. Rinkeby-Kista
redovisar inga sadana uppgifter. Det framgér dock inte i ngon av namndernas
sammanstillningar pi vilket sitt klagoméalen har anvants i verksamhetens
kvalitetsarbete.

For samtliga tre nimnder giller att det inte genomfors nagon systematisk
kontroll av hur rutinen for klagomal och synpunkter efterlevs.

Aldreforvaltningen har under ar 2012 paborjat en kartliggning och dversyn av
hanteringen av synpunkter och klagomél inom stadens 4ldreomsorg, Arbetet
kommier att redovisas under varen 2013. For dldreforvaltningens del genomfors
for narvarande en pilotstudie med ett IT-verktyg for siker dokumentation,
systematisering och uppfyllelse av synpunkter och klagomal.

Revisionskontorets bedomning:

Av nimndernas dokumentation kan man utlisa hur de enskilda klagomélen och
synpunkterna har itgirdats och bemotts. Det framgér dock inte om och hur
klagomalen och synpunkterna har anvénts i arbetet med att utveckla och sdkra

16 SOFS 2009:11
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kvaliteten. Det kan finnas anledning for ndmnderna att understka hur dessa tas
omhand av verksamheten i forebyggande syfte och kvalitetsutveckling,.

2.1.1.5 Standiga forbattringar

Avvikelschanteringen ska vara ett verktyg for nimndemas 1 arbetet med att
sikra och utveckla kvaliteten i den vard och omsorg som ges. Lagstiftningen for
verksamhet inom hilso- och sjukvérd stéller tydliga krav pa verksamheten att
uppritta en patientsikerhetsberiittelse som beskriver det systematiska
patientsikerhetsarbetet under dret'’. Motsvarande tydliga lagkrav pa sidan
dokumentation finns inte f6r verksambhet relaterad till social omsorg. Eftersom
kvalitetsbegreppet inom ett vird- och omsorgsboende #r vidare 4n att enbart
arbeta med patientsikerhet rekommenderar Socialstyrelsen '* att hela
kvalitetsarbetet ska beskrivas i en kvalitetsberiittelse. Kvalitetsberittelsen ska
visa hur arbetat med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet genomforts under aret. Det finns inga hinder {f6r en
vérdgivare att uppritta sin kvalitets- och patientsékerhetsberittelse i ett och
samma dokument’”.

Samtliga nimnder uppriittar patientsikerhetsberattelser for de verksamheter som
nidmnden dr vardgivare f6r. Ddremot har revisionskontoret inte kunnat se att
nimnderna uppriittar kvalitetsberittelser som motsvarar Socialstyrelsens
rekommendationer. En genomgang av de granskade némndernas
verksambhetsberittelser for 2012 visar att dessa 1 princip saknar redogorelser for
hur ndmnderna systematiskt utvecklat och sikrat kvaliteten 1 den sammantagna
verksamheten for dldre. Till exempel saknas en redogorelse for hur risker har
hanterats, hur kvaliteten genom egenkontroll har £5ljts upp och utvirderats samt
i stor utstrickning dven hur avvikelserapporter, klagomal och synpunkter har
hanterats. Framforallt framgér inte hur den sammantagna kunskapen frin
kvalitetssikringsarbetet tagits till vara for att forbitira verksamheten inom
dldreomsorgen.

Revisionskontorets bedémmning:

Nimnderna bor pa ett tydligare sitt redovisa hur den sammantagna kunskapen
frin kvalitetssikringsarbetet tagits till vara for att forbéttra verksamheten. En
stridvan bdr vara att mer fora samman informationen om social omsorg och
hilso- och sjukvéard for att ge en samlad bild av verksamhetens kvalitet.

'7 Patientsiikerhetslagen 3 kap 10 §

'®SOSFS 2011:9, T kap. 1 §

19 Socialstyrelsens handbok for tilimpningen av foreskrifter och allmdinna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem {8r systematiskt kvalitetsarbete 5. 37,
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3 Sammanfattande slutsatser och beddmning

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att de granskade namnderna
saknar ett sammanhillet system for avvikelsehantering som bidrar till att
siikerstilla att dldre som &r i behov av insatser ska fi dessa med en god kvalitet
och en hig patientsdkerhet.

Avvikelsehanteringen har en central roll i ledningssystemet och utgdr en av
grunderna for en god kvalitet i insatsen till den #ldre. For att kunna sikra
kvaliteten kriivs att avvikelser dr mojliga att identifiera. Namndernas
ledningssystem méste dirfor, enligt revisionskontorets mening, tydligare
beskriva hur processen for avvikelsehantering ska sikras. Det behover klargoras
med hjdlp av vilka informationskanaler avvikelser ska identifieras, hur de ska
sammanstillas och hur uppféljning ska ske av att de atgérdas samt hur de ska tas
tillvara i kvalitetsutvecklingen.

Samtliga granskade nimnder tillimpar gemensamma riktlinjer och rutiner for
avvikelsehantering inom hilso- och sjukvérden. Rutinerna innehéller bl.a.
definitioner av vissa centrala begrepp som vardskada, allvarlig vardskada,
avvikelse, negativ hiindelse och tillbud. Anvisningarna ger dven exempel pa vad
som ska rapporteras som avvikelse. Avvikelser inom hélso- och sjukvérden
registreras i IT-systemet ”Vodok” som hindelser av hilso- och
sjukvardspersonalen, vilket innebér att uppgifterna kan summeras 1 kategorier
och grupper vid informationsuttag. Uppgifterna for egna utférarenheter
kvalitetssdkras genom den kommunala MAS:ens uppf6ljning.

Motsvarande mojligheter att identifiera avvikelser finns inte i den verksamhet
som relaterar till social omsorg. En orsak #r att det saknas ett andamalsenligt
system for att samla in och summera uppgifter om avvikelser. Dagens
dokumentationssystem ParaSoL uppfyller inte kraven for ett sadant system d
det bygger pa l6pande textinmatning. En annan orsak ér att stodet till
verksamheten om hur begreppet avvikelse ska tolkas ar outvecklat. Det finns
inte heller ett indamélsenligt system eller rutin for att Gverfora en sammanstilld
information om avvikelser fran utférarenheterna.

I likhet med vad som finns for verksamheter som bedriver hilso- och sjukvérd
boér gemensamma anvisningar utformas for avvikelsehantering inom verksamhet
som bedriver social omsorg. Anvisningarna bor bl.a. innehélla defiitioner av
vissa centrala begrepp som fel och brister, avvikelser och missforhillanden.
Anvisningarna bor dven innehélla exempel pa vilka avvikelser som ska
rapporteras som missforhallanden.
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Samtliga granskade nimnder tillimpar stadens gemensamma rutiner finns for
anmdlan enligt lex Maria, Namnderna har dven faststillt preliminéra lokala
rutiner for anmélan enligt lex Sarah i avvaktan pa att fullmiktige ska faststélla
en gemensam rutin for staden. Rapporter om vérdskador och missforhélianden
kommer in till nimnden fran den egna verksamheten. De utreds av niimndens
MAS resp. den sirskilda lex Sarah-utredaren och anméls i vissa fall till
Socialstyrelsen. Revisionskontorets genomgang av de rapporter och
anmilningar som anmilts till ndmnderna visar att antalet dr f& i forhallande till
nimndernas vard- och omsorgstagare. Detta kan vara ett tecken pa
underrapportering.

Aven avvikelser i form av klagomal och synpunkter bor pé ett tydligare sitt
integreras i nimndernas system for avvikelsehantering. Det kan finnas
anledning f5r nimnderna att undersdka hur dessa tas omhand av verksamheten i
forebyggande syfie och i arbetet med att utveckla kvaliteten.

Det finns krav pé att inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska
sammanstillas och analyseras for att den som bedriver hiilso- och sjukvérd eller
socialtjinst ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamheten™. For att na upp till kravet r det visentligt att ndmndernas
centrala forvaltningar i storre utstriickning arbetar fram underlag for
kvalitetssikring utifrdn ett helhetsperspektiv tillsammans med de egna
utforarenheterna. Rutiner bor tas fram for detta arbete.

I avialen med externa utforare stiller staden krav pa information om utiGrarens
anmilningar enligt lex Sarah. Fér att ndmnden ska ha en mojlighet att agera pa
signaler om visentliga eller dterkommande fel och brister dr det viktigt att
bestillaren dven informeras l6pande om iniridffade avvikelser. Kravet pa
information bor dirfor innefatta fler hiindelser dn anmiilningar enligt lex Sarah.
Informationsbehovet bor beaktas i kommande upphandlingar.

Granskningen visar att nimnderna gor riskanalyser i viss omfattning men att de
kan utvecklas. Analysen, som bor ha en tydlig koppling till de processer som
identifierats som visentliga i ledningssystemet for kvalitetsutveckling, ska
identifiera sannolika negativa hindelser som kan leda till att verksamheten inte
nér krav och mél i forfattningar och beslut. Den bér omfatta helheten, dvs.
fokusera risker bade i den del av verksamheten som hor till hilso- och sjukvérd
och den som hor till socialtjanst. En viktig del i analysen &r att identifiera de
sannolika negativa hindelser som, om de inte forebyggs, kan leda till
konsekvenser for den enskilde, t.ex. en virdskada eller ett missforhallande.

2 SOSFS 2011:9 5 kap. 6 §

18(21)
2013-02-19

Revisionsrapport nr 5/2013 Avvikelsehantering inom dldreomsorgen



¥ H

sTo

i |

e
He
I

&

~
>

o

.Swp\

STADSREVISIONEN 19(21)
REVISIONSKONTORET 2013-02-19

Stadens nimnder deltar numera i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert
Av intervjuerna att déma anviinds registret dnnu inte i ngon storre utstrickning
for lopande och systematisk uppf6ljning av vard- och omsorgsenheters resultat.
Hir har nimnderna en viktig roll i aft stimulera till en dkad anvindning genom
att 1 stoérre utstrickning efterfriga statistik och resultat frin registret.

Enligt intervjuer genomfor ndmndernas utfrarenheter inte nagon formell,
systematisk egenkontroll av sin verksamhet, som omfattar bade hélso- och
sjukvard och social omsorg. De egna utférarnas egenkontroller bor darfor
utvecklas. T vilken utstrickning de externa utfdrarna genomftr egenkontroller dr
oklart eftersom stadens uppfoljningsmodell inte omfattar en sddan granskning.

De egna enheternas egenkontroll granskas inte av forvaltmingsledningen pé ett
systematiskt sitt. I Skéirholmen finns dock inslag av sédan kontroll. Undantag
giller fven for den verksambet som bedriver hilso- och sjukvard, dé den
kontrolleras av nimndens MAS utifrén ett uppdrag i lagstifining.
Revisionskontorets uppfattning ar att ledningens granskning av utforarmas
egenkontroller behdver utvecklas. Kontrollen ska bl.a. kunna visa om utforarens
rutin for avvikelsehantering fungerar som avsett.

Nimndernas arliga uppfolining av verksamheten inom #ldreomsorgen bor dven
innefatta en genomgang av hur de externa utforarna sikerstéller att
verksamheten bedrivs enligt kvalitetsledningssystemet. Aven detta kan ske
genom granskning av utforarens egenkontroll. Krav péd utforaren att kontrollera
sitt ledningssystem kan skrivas in i avtalet med utforaren’'. Har bor dven
klargdras hur utféraren ska verifiera sin egenkontroll.

En av de birande tankarna i ledningssystemet 4r att vérdgivaren eller den som
bedriver socialtjinst ska dra lirdom av avvikande hindelser, och att denna
lardom ska leda till utveckling och sikring av kvaliteten. En genomging av de
granskade nimndernas verksamhetsberittelser for 2012 visar att dessa i princip
saknar redogorelser for arets arbete med att systematiskt utveckla och sikra
kvaliteten i den samlade verksamheten for dldre. Till exempel saknas en
redogdrelse for hur risker har hanterats, hur kvaliteten genom egenkontroll har
f5ljts upp och utvirderats samt i stor utstrickning dven hur avvikelserapporter,
klagomal och synpunkter har hanterats. Framforallt framgar inte hur den
sammantagna kunskapen frin kvalitetssakringsarbetet tagits till vara for att
forbittra verksamheten inom dldreomsorgen. Stadsdelsndmnderna
rekommenderas att pé ett tydligare sitt redovisa hur den sammantagna
kunskapen frin kvalitetssikringsarbetet ska dokumenteras, t.ex. genom ati
uppriitta en kvalitetsberéttelse. Revisionskontoret har noterat mdjligheten av att
uppritta en kvalitets- och patientsikerhetsberittelse i ett och samma dokument.

2 K ammarkollegiet, Avtalsuppfdljning av vird och omsorg 2012:6
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Bade Skirholmen och Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd har faststillt ett
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter som verktyg for att
utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten. Granskningen har noterat att
Farsta stadsdelsnimnd #nnu inte har faststéllt ett sadant. Eftersom foreskrifien &r
bindande, och bérjade gilla 1 januari 2012, dr det angeliget att nimnden
faststiiller ett sadant.

Granskningen har dven uppmérksammat att kommunévergripande dokument
sasom forfrigningsunderlag och uppféljningsmallar behdver uppdateras sa att
de relaterar till Socialstyrelsens nya foreskrift SOFS 2011:09.

Rekommendationer

Utifran ovanstiende slutsatser och iakttagelser riktar revisionskontoret
nedanstiende rekommendationer $11 dldrendmnden samt de tre
stadsdelsnimndemna:

Stadsdelsnimnderna behdver klargora med hjilp av vilka informationskanaler
avvikelser ska identifieras, hur de ska sammanstillas och hur uppf6ljning ska
ske av att de atgirdas och tas tillvara i det forebyggande arbetet.

Stadsdelsnamnderna, i samverkan med dldrenimnden, rekommenderas att ta
stillning till hur behovet av ctt indamalsenligt IT-verktyg for att samla in och
sammanstilla uppgifter om avvikelser ska lisas.

Stadsdelsndmnderna rekommenderas att ta stéllning till hur de egna utféraras
egenkontroli ska utformas och hur genomford egenkontroll ska verifieras.

Aldrenimnden rekommenderas att se dver forfrigningsunderlag och avialstexter
avseende kraven pi de externa utforarnas egenkontroll och hur utféraren ska
styrka och verifiera sin genomfbrda egenkontroll gentemot bestéllaren. Vidare
hur bestillarens behov av information om avvikelser inom den sociala omsorgen
ska beaktas i kommande upphandlingar.

Aldrenimnden rekommenderas att i samverkan med stadsdelsndmnderna
utforma stadsdvergripande anvisningar som stod till personalens arbete med
avvikelsehantering inom den verksamhet som relaterar till social omsorg.

Bade idldrenimnden och stadsdelsnimnderna rekommenderas att ta stillning tilt
hur det samlade arbetet med att sikra kvaliteten inom #ldreomsorgen ska
dokumenteras. En strivan bor hir vara att fora samman informationen om social
omsorg och hilso- och sjukvard i ett och samma dokument.
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Farsta stadsdelsnimnd rekommenderas att faststilla ett ledningssystem for
kvalitetsutveckling i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter 2011:9.

A, 2 i

Maria Lindgren Persson
Samordnare Projektledare
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Bilaga | Revisionskriterier

Socialtjinstlagen (3 kap. 3 §, 14 kap.3-7§, 14 kap. 3 -7 8).

Insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet. For utforande av uppgifter
inom socialtjinsten ska det finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande
utvecklas och sikras. Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjinsten ska
medverka till god kvalitet. Den som fullgdr uppgifter inom socialtjénsten ska
genast rapportera missforhéllande eller en pataglig risk for ett missforhallande
till den som bedriver verksamheten.

Hiilso- och sjukvardslagen (2a, 2e§, 28 och 31§§)

Milet f5r hillso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. I Hiilso- och sjukvardslagstiftningen (HSL)stadgas att
ledningen av hilso- och sjukvirden ska vara organiserad sé att den tiligodoser
hog patientsikerhet och god kvalitet av virden samt framjar
kostnadseffektivitet. Kvaliteten i verksamheten ska systematisk och fortlopande
utvecklas och sikras.

Socialstyrelsens foreskrifter avseende Ledningssystem for systematiskt¢
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9

Verksamheter som omfattas av Hilso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen
ska ha ett ledningssystem for att plancra, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera
och forbitira verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska innehélla de
processer och rutiner som behdvs for att utveckla och sakra kvaliteten i
verksamhetens samtliga delar. En del av ledningssystemets grundléggande
uppbyggnad ir risk- och avvikelsehantering.

Inom verksamheten ska det finnas rutiner for att identifiera, dokumentera och
rapportera negativa handelser och tillbud samt faststilla och atgiirda de
bakomliggande orsakerna som intriffat. De vidtagna atgérdernas effekt ska
foljas upp. Avvikelser ska sammanstillas och aterfras till verksamhetens
medarbetare och andra berorda. Erfarenheterna frin avvikelsehanteringen ska
anvindas i det forebyggande riskhanteringsarbetet, och forslag och klagomal
fran patienter, nirstiende och personal ska tas till vara.

Det #r fullt mojligt for en verksambet att ha ett integrerat lednmgssystem som
uppfyller flera olika syften sd linge kraven enligt SOSFS 2011:9 uppnas™

Sociaistyrelsens foreskrifter och albminna rid om lex Sarah i socialtjiinsten
(SOSFS 2011:5)

22 Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) s. 11.
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Anstiillda ska genast rapportera missforhallanden till den som bedriver
verksamheten, De anstillda ska informeras om rapporteringsskyldigheten av den
som bedriver verksamheten. Den som bedriver verksamheten ska utreda och
avhjilpa eller undanréja det rapporterade missférhallandet utan drojsmal. Om
det visar sig att missforhéllandet 4r allvarligt, ska den som bedriver
verksamheten snarast anmila det till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmiéinna rid om lex Maria inom hilso-
och sjukvirden (SOSFS 2005:28

Hilso- och sjukvardspersonalen ska rapportera risker {or vrdskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfra en vardskada till
véardgivaren . Virdgivaren har en skyldighet att utreda hindelser i verksamheten
som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Vérdgivaren ska
anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vérdskada till Socialstyrelsen.

Patientsikerhetslagen 2010:659, 1 kap. 1 §, 3 kap. 1 §, 9-10 §§
Patientsakerhetslagen syftar till ati frimja hog patientsikerhet inom hélso- och
sjukvarden. I lagen finns bestimmelser om vérdgivarens skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbete, genom att planera, leda och kontrollera
verksamheten pé ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hilso- och
sjukvardslagen uppritthlls. Vardgivaren ska vidta de atgirder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Hur ansvaret for
patientsikerhetsarbetet 4r fordelat inom verksamheten ska vardgivaren
dokumentera. Senast 1 mars varje ir ska vardgivaren upprifta en
patientsiikerhetsberittelse.
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Bilaga 2 Uppgiftslimnare

Farsta stadsdelsniimnd
Avdelningschef dldreomsorgen
Enhetschef, bistindsenheten
Verksamhetscontrolier dldreomsorg
Verksamhetsuppfoljare, bistindsenheten
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Chefssekreterare, registrator.

Rinkeby-Kista stadsdelsniimnd

Verksamhetsomradeschef

Enhetschef, bestiillarenheten

Enhetschef, utforarenheten for hemtjénst och VoB, egen regi
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Registrator och sekreterare sociala delegationen

Skiirholmens stadsdelnimnd
Avdelningschef, dldre och funktionshindrade
Avdelningschef, socialtjinst
Verksambhetscontroller dldreomsorg

Lex Sarah utredare och samordnare socialtjénst
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Chefssckreterare, registrator

Aldrenimnden

Projektledare, kartliggning, dversyn av hanteringen av synpunkter och
klagomal.
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Bilaga 3 Begrepp

Nedanstiende begrepp och forklaringar har himtats fran Socialstyrelsens
termbank och respektive forfattningstext.

Allvarliga missforhilianden

Utforda handlingar samt handlingar som nigon av forsummelse eller annat skél
har underlatit att utfora, som innebdr eller har inneburit ett allvarligt hot mot
eller har medfort allvarliga konsekvenser {6r enskildas liv, sikerhet eller fysisk
eller psykiska hiilsa (SOSFS 2011:5).

Anmiélningsskyldighet

Skyldighet enligt 14 kap. 7 § SoL, for bla. socialndmnd, att vid allvarliga
missforhillanden eller patagliga risker for allvarliga missforhéllanden anmila
till Socialstyrelsen (SOSES 2011:5).

Avvikelsehantering

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa hindelser och
tillbud samt for att faststilla och Atgiirda orsaker, utvirdera atgérdernas effekt
och sammanstiilla och aterféra erfarenheterna

Egenkontroll

Systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem (SOSFS 2011:9).

Hiindelseanalys
Systematisk identifiering av orsaker till negativ héindelse.

Ledningssystem
System for att faststiilla principer for ledning av verksamheten (SOSFS 2011:9).

Missforhallande

Utforda handlingar samt handlingar som nagon av for férsummelse, eller av
annat skil, har underlatit att utfora och som innebir, eller har inneburit, ett hot
mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv, sikerhet eller fysiska eller
psykiska hilsa. (SOSFS 2011:5).

Rapporteringsskyldighet

Skyldighet att rapportera missforhallanden och pétagliga risker {or
missférhallanden enligt 7 kap. 6 § forsta stycket och 14 kap. 3 § SoL.
Skyldigheten att rapportera giéller for den som ar anstilld, uppdragstagare,
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praktikant/under utbildning eller deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program
(SOSFS 2011:5).

Risk
Majlighet att en negativ hiandelse ska intréffa

Riskanalys
Systematisk identifiering och bedémning av risker i ett visst sammanhang

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt didsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hilso- och sjukvirden

Allvarlig vardskada

Vardskada som

1. dr bestdende och inte ringa, eller

2. har Iett till att patienten fatt ett visentligt okat virdbehov eller avlidit
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