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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Kalmar kommun genomfort en
uppfdljande granskning avseende avvikelsehantering samt féljsamhet till riktlinjer och
rutiner inom HSL.

Syftet med den uppféljande granskningen och revisionsfragan ar att bedéma om
omsorgsnamnden, socialn@mnden och Sédermére kommundelsnamnd vidtagit
tillrackliga atgarder med hansyn till revisorernas bedémda brister och rekommendationer
i tidigare genomford granskning.

Utifran genomférd uppféljande granskning ar var samlade bedémning att tillréckliga
atgérder har vidtagits for att komma tillratta med de brister som identifierades i 2020 ars
granskning. Vi kan konstaterar dock att ett visst arbete med implementeringen kvarstar.

Detta beddmer vi utifran att namnderna har vidtagit ett flertal atgarder med anledning av
den féregaende genomférda granskningen.

Exempelvis har workshops och analysarbete genomforts inom social- och
omsorgsférvaltningen i syfte att identifiera hinder och utmaningar som i sin tur bidragit till
att utveckla ledning och styrning arbetet inom berért granskningsomrade.

En ny modul fér avvikelsehantering ar under implementering och utbildningsinsatser
kopplade till modulen ar aktuell. | samband med de planerade utbildningsinsatserna
kommer aven rutiner att belysas utifran den nya modulen fér avvikelsehantering.

Samverkan inom olika nivaer har upprattats med flertalet professioner i syfte att starka
styrning, ledning och uppféljning inom samtliga nivaer.

Samverkan mellan namnderna avseende HSL-omradet har utvecklats sedan tidigare
genomférd granskning. Exempelvis genom de gemensamma uppdraget “en
socialtjanst, en halso- och sjukvard”. Uppdraget uppges bland annat skapa
samordningsvinster och tillvaratagande pa gemensamma kompetenser. Vi kan dven se
att samverkan mellan namnderna har genomforts i implementeringen av den nationella
handlingsplan i patientsakerhet.
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Inledning

Bakgrund

Under ar 2020 genomférdes en granskning avseende avvikelsehantering samt foljsamhet till
riktlinjer och rutiner inom HSL (halso- och sjukvardslagen). Granskningen syftade till att granska
om omsorgsnamnden, socialnamnden och S6dermdre kommundelsndmnd hade en
andamalsenlig avvikelsehantering samt féljsamhet till riktlinjer och rutiner inom HSL.

Den samlade bedémning var att namnderna till viss del sakerstaller en andamalsenlig
avvikelsehantering samt féljsamhet till riktlinjer och rutiner inom HSL.

| samband med granskningen rekommenderades att sakerstalla att styrande och stdédjande
dokument avseende avvikelser och klagomal ar kanda och efterlevs i verksamheten, att
styrning, ledning och kontroll avseende avvikelsehanteringen sker samt att aterkoppling pa
genomférda avvikelser och klagomal aterkopplas till verksamheten. Vidare att resultat fran
avvikelser och klagomal anvands i syfte att bidra till verksamhetens utveckling.

Kommunens revisorer har inom ramen for sin riskbedémning beslutat genomféra en
uppféljande granskning utifran tidigare bedémda brister och rekommendationer.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den uppféljande granskningen och revisionsfragan ar att bedéma om
omsorgsnamnden, socialndmnden och Sédermdre kommundelsnamnd vidtagit tillrackliga
atgarder med hansyn till revisorernas bedémda brister och rekommendationer i tidigare
genomford granskning?

Vidare att generellt belysa den samverkan for utveckling som sker mellan ndmnderna inom
HSL-omradet och pa vilket sett denna utveckling kan kopplas till granskningen bedémda brister
och rekommendationer.

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Den uppféljande granskningen genomférs med utgangspunkt i féljande
revisionskritierier:

e Missivbrev och omsorgsnamndens, socialndmndens och Séderméres
kommundelsnamnds svar pa revisionsrapporten fran 2020
e |okala styrande och stddjande dokument

Avgransning
Granskningen avgransas till att omfatta uppféljning av 2020 ars granskning avseende
om omsorgsnamnden, socialndmndens och S6dermdéres kommundelsnamnd har en

andamalsenlig avvikelsehantering inom HSL.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer med:

= ;
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e Socialférvaltningen: forvaltningschef, verksamhetsutvecklare och enhetschef halso-
och sjukvardsteamet.

e Sddermdre kommundelsnamnd: forvaltningschef och kvalitetsansvarig.

e Omsorgsférvaltningen: forvaltningschef, MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska)
och kvalitets- och miljostrateg.

Granskningen har aven genomforts genom 6vergripande dokumentgranskning och aven
genomgang av omsorgsnamndens, socialnamndens och sddermore
kommundelsnamnds protokoll.

Granskningsrapporten har aven varit féremal for faktaavstamning till de berérda som
intervjuats.



Tidigare genomford granskning

Den sammanfattande bedémningen som lamnades i samband med den féregaende
granskningen var att omsorgsnamnden, socialndmnden och sédermdre
kommundelsnamnd {ill viss del sakerstallt en andamalsenlig avvikelsehantering samt
féljsamhet till riktlinjer och rutiner inom HSL.

De bedomningar kopplade till respektive revisionsfraga som lamnades vid
granskningen var:

1. Finns rutiner och riktlinjer for att hantera avvikelser och klagomal, inklusive lex
Maria, och efterlevs dessa?

Revisionsfragan bedémdes som delvis uppfylid.

Vi har i granskningen tagit del av styrande och stddjande dokument for avvikelser och
klagomal inklusive lex Maria och lex Sarah. Granskningen visar att de stddjande
dokumenten inte ar kanda i verksamheten i tillracklig utstrackning vilket medfor att
verksamheten inte kan sakerstalla att de efterlevs.

2. Sker det en styrning, uppféljning och kontroll av genomférda avvikelser och
klagomal?

Revisionsfragan bedémdes som delvis uppfylid.

Beddmningen grundar sig pa att det finns mal i verksamheten som féljs upp genom
verksamhetsplan och kvalitetsberattelse. Vi kan dock konstatera att det férekommer
vissa brister i aterkoppling pa registrerade avvikelser till berérd verksamhet. Vi noterar
aven att verksamheten ger uttryck for att det finns forbattringsomraden avseende
styrning, ledning och kontroll avseende avvikelsehanteringen. Vi ser positivt pa att ett
forbattringsarbete har inletts i att exempelvis inratta en tjanst som halso- och
sjukvardsstrateg.

3. Anvénds resultatet fran avvikelser och klagomal i verksamhetens utvecklingsarbete?

Revisionsfragan beddmdes som ej uppfylid.

Beddmningen grundar sig i att vi i granskningen inte kan finna att resultat fran avvikelser
och klagomal anvands i nagon storre utstrackning for att bidra till verksamhetens
utveckling. Vi ser dock positivt pa att det finns pagaende aktiviteter som pa sikt skall
bidra till en forbattrad klagomalshantering sasom inférande av en ny modul och
inrattande av tjanst som halso- och sjukvardsstrateg. Vidare har vi noterat att statistik
avseende avvikelser och klagomal redovisas i patientsékerhetsberattelsen.
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4. Finns &ndamalsenliga rutiner och riktlinjer i samband med utskrivning av patienter
fran slutenvarden och hur dessa tilldmpas?

Revisionsfragan bedémdes som uppfylid.
Rekommendationer som lamnades vid genomford granskning var:

e Sakerstalla att styrande och stddjande dokument avseende avvikelser och klagomal
ar kanda och efterlevs i verksamheten.

e Sakerstalla styrning, ledning och kontroll avseende avvikelsehanteringen sker samt
att aterkoppling pa genomfdrda avvikelser och klagomal aterkopplas till
verksamheten.

e Sakerstalla att resultat fran avvikelser och klagomal anvands i syfte att bidra till
verksamhetens utveckling.

Revisorerna beslutade den 17 juni 2021 att dverlamna upprattad rapport till
omsorgsnamnden, socialndmnden och Sédermdre kommundelsnamnd. Svar 6nskades
med redogorelse av atgarder utifrdn de papekanden och rekommendationer som
framkommer i rapporten.

Namndernas lamnade svar pa revisionsrapport

Overlamnande av nAmndernas gemensamma svar pa revisionsrapporten till revisorerna
Oversandes 4 oktober 2021.

| svaret noterades:

Bakgrund

Pa Omsorgsforvaltningen, Socialférvaltningen samt S6dermére kommundels-
forvaltning pagar ett utvecklingsarbete i patientsakerhet, kopplat till individuella mal samt
indikatorer i respektive verksamhetsplan. Pagaende implementeringsarbete med
Socialstyrelsens nationella handlingsplan i patientsakerhet "Agera for saker vard” och
dess nulagesanalys, som genomfors pa forvaltningarna i samarbete med Region
Kalmar, kommer starka kommunernas patientsakerhetsarbete. Implementeringsarbetet
stédjer aven omstallningen till nara vard samt sakerstaller en tillganglig, effektiv, séker,
kunskapsbaserad, jamlik, individanpassad halso- och sjukvard. Arbetet kommer skapa
en grund for framtagandet av lokala kommunala handlingsplaner for 6kad
patientsakerhet samt ge forutsattningar for att koppla samman férvaltningarnas
systematiska kvalitetsarbete med patientsakerhetsarbetet.

Nulédge
Det ar redan i initialt skede av analysen tydligt att de hinder och utmaningar som
identifierats linjerar val med och kommer méta upp mot rapportens rekommendationer.

Exempelvis ser vi i kartlaggning i fokusomrade 1, "6ka kunskap om vardskador”, ett
behov av att 6ka kunskapen hos saval ledning som verksamheter avseende processer
och rutiner kring avvikelserapportering samt sakerstalla och organisera systematiska
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mat- och utredningsmetoder. Genom analys pa systemniva kan ocksa det
skadeforebyggande arbetet starkas. ldentifierade iakttagelser, revisionell bedémning
och rekommendationer fran revisionsrapport kommer tas med och hanteras som en del i
analysarbetet.

Atgérder

Under hdsten 2021 planeras for presentation av nulagesanalysens resultat, foreslaget
atgardspaket samt diskussioner med workshop i forvaltningsledningen, internt samt 6ver
forvaltningsgranserna. Beslut avseende foreslaget atgardspaket kan da fattas utifran
forvaltningarnas identifierade hinder, utmaningar och méjliggérare. Atgarderna kommer
darefter genomféras och planeras med stéd av kvalitetssakrande funktioner sasom
MAS, MAR, verksamhetsutvecklare,halso- och sjukvardsstrateg samt HSL
ledningsgrupp. Uppdraget; "en socialtjanst, en halso- och sjukvard”, som planeras att
genomfoéras hosten 2021 gemensamt dver férvaltningarna, Omsorgsférvaltningen och
Socialférvaltningen, ses ocksa som en atgard som genom sin éversyn och riskanalys
kommer tydliggora ansvarsférdelningen mellan férvaltningarna, skapa
samordningsvinster, helhetssyn och tillvaratagande av gemensamma kompetenser.
Arbetet kommer bidra till ett patientsakert arbete daribland att gemensamt organisera
avvikelsehantering, systematiska mat- och utredningsmetoder samt analyser.

Sammantaget ser vi att ovan beskrivna atgarder och utvecklingsarbete i patientsékerhet
kommer méta upp revisionsrapportens papekanden och rekommendationer pa ett
tillfredsstallande satt.

For 6nskemal om eventuell framtida uppféljning av planerade atgarder ser vi beslut om
atgardspaket, som fattas efter att nulagesanalysens resultat ar fardigstallt, samt den
framtida lokala kommunala handlingsplanen fér 6kad patientsékerhet som bra underlag.



Granskningsresultat

Uppfoljande granskning avseende avvikelsehantering samt foljsamhet till
riktlinjer och rutiner inom HSL

lakttagelser

Tabellen nedan redogér fér lamnade rekommendationer i den tidigare granskningen,
namndernas planerade atgarder utifran dverlamnat svar pa tidigare genomférd
granskning samt om dessa atgarder ar genomférda.

Respektive omrade behandlas mer utforligt i avsnitten efter tabellen.

Atgarder som genomforts

Berorda namnders planerade
atgarder (utifran lamnat svar)

Lamnade
rekommendationer pa
tidigare genomford
granskning

Sékerstélla att
styrande och

Under hosten 2021 planeras for
presentation av nulagesanalysens

Under hosten 2021

genomfordes workshops med

representanter fran

stédjande resultat, foreslaget atgardspaket o X

dok ¢ t diskussi d KShoD | socialférvaltningen och
okumen s:':lm |§ ussmn.er me | workshop i omsorgsférvaltningen.
avseende forvaltningsledningen, internt samt Vid dessa workshops
avvikelser och Over forvaltningsgranserna. analyserades bland annat

férvaltningarnas respektives
identifierade hinder och
utmaningar. Utifran analysens

klagomal &r kdnda

och efterlevs i Beslut avseende foreslaget

verksamheten. atgardspaket kan da fattas utifran "
forvaltningarnas identifierade result_at upprattades en
i ) handlingsplan avseende
hinder, utmaningar och verksamhetsomradet HSL
Sékerstélla mojliggorare. “Agera for saker vard”.

Handlingsplanen omfattar bland
annat mal, indikatorer och
uppfdljning i enlighet med den

styrning, ledning

och kontroll Atgarderna kommer darefter

avseende genomforas och planeras med stod . ; .

. , . i . nationella handlingsplanen kring
avvikelsehanteringe av kvalitetssakrande funktioner patientsikerhet.
n sker samt att sasom MAS, MAR,
aterkoppling pa verksamhetsutvecklare, Utifran ovanstaende
genomférda halso- och sjukvardsstrateg samt analysarbete och dess resultat
awvikelser och HSL ledningsgrupp. beslutades att fran ar 2023
Kl s kommer HSL organisationen att

agoma . - tillhéra omsorgsnamnden.

aterkopplas till Uppdraget; "en socialtjanst, en
verksamheten. hélso- och sjukvard”, som | socialndmndens och

planeras att genomféras hésten
2021 gemensamt dver
forvaltningarna,
Omsorgsforvaltningen och

omsorgsnamndens respektive
patientsdkerhetsberattelse for
2021 kan utladsas att ett
utvecklingsarbete kring
patientsékerhet ar pagaende

Sékerstélla att
resultat fran

avvikelser och Socialfoérvaltningen, ses ocksa vilket har skapat en bra grund
klagomal anvénds i som en atgard som genom sin for ett mer systematiskt och
syfte att bidra till Oversyn och riskanalys kommer samordnat arbete vilket kommer

att starka patientsdkerheten och

tydliggora ansvarsférdelningen
stddja omstallningen till néra

mellan forvaltningarna, skapa
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verksamhetens
utveckling.

samordningsvinster, helhetssyn
och tillvaratagande av
gemensamma kompetenser.
Arbetet kommer bidra till ett
patientsakert arbete daribland att
gemensamt organisera
avvikelsehantering, systematiska
mat- och utredningsmetoder samt
analyser.

vard. Nuldgesanalys och dess
resultat med verksamhetens
framsta hinder, utmaningar samt
atgardsforslag har legat till
grund foér framtagande av
malarbetet for 2022.

Vidare framgar i
patientsdkerhetsberattelserna
att verksamhetsutvecklare
halso- och sjukvard inom
socialférvaltningen och halso-
och sjukvardsstrateg inom
omsorgsforvaltningen
samordnar utvecklingsarbetet
kring patientsakerhet.
Utvecklingsarbetet har till stor
del bestatt av ett
implementeringsarbete av den
nationella handlingsplanen i
patientsdkerhet "Agera for saker
vard” och dess nulagesanalys
som genomforts.
Omsorgsforvaltningens
medicinskt ansvariga
sjukskoéterska (MAS) ingar
ocksa i arbetet kring
patientsakerhet.

Ny gemensam modul for
avvikelsehantering ar under
uppbyggnad och
utbildningsinsatser ar aktuella.

Riktlinjer och rutiner &r kénda i verksamheten

Tidigare granskning

| den tidigare granskningen noterades att vi tagit del av styrande och stédjande
dokument for avvikelser och klagomal inklusive lex Maria och lex Sarah. Granskningen
visade dock att de stddjande dokumenten inte ar kdnda i verksamheten i tillracklig
utstrackning vilket medfér att verksamheten inte kan sakerstalla att de efterlevs.

Uppfoljning av vidtagna atgarder

Vid intervjuer framkommer att en ny dvergripande modul fér avvikelsehantering ar
aktuell. Utbildningsinsatser avseende den nya modulen ar aktuellt under senare delen

av 2022.

| samband med de planerade utbildning insatserna kommer aven rutiner att belysas
utifrdn den nya modulen fér avvikelsehantering.

e
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Styrning, uppféljning och kontroll
Tidigare granskning

Det pavisades vissa brister i aterkoppling pa registrerade avvikelser till berérd
verksamhet. Vi noterade aven att verksamheten gav uttryck for att det finns
forbattringsomraden avseende styrning, ledning och kontroll avseende
avvikelsehanteringen. Vi sag positivt pa att ett forbattringsarbete har inletts i att
exempelvis inratta en tjanst som halso- och sjukvardsstrateg.

Uppfdljning av vidtagna atgarder

Vid intervjuer framkommer att arbetsgrupper som omfattar flera professioner och nivaer
inom halso och sjukvardsomradet har upprattats i syfte att starka styrning, ledning och
uppféljning. Exempel pa detta uppges att en kvalitetsgrupp upprattades under 2022 dar
bland annat kommunens MAS, MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering), strateger
fran socialférvaltningen, omsorgsférvaltningen och S6dermére kommundelsfoérvaltning
ingar. Kvalitetsgruppen har bland annat till uppgift att arbeta med patientsékerhet dar
aven analyser och uppféljning av avvikelser pa en 6vergripande niva kommer att
genomforas.

Vidare framgar fran intervjuer att man ser éver behov om att eventuellt uppratta ett
overgripande kvalitetsteam. Detta till syfte att pa en aggregerad niva identifiera
gemensamma risker.

Omsorgsforvaltningen anstéllde en halso- och sjukvardsstrateg hdsten 2020 i enlighet
med namndens svar. Denne avslutade sin tjanst under varen 2022 darav att en ny
halso- och sjukvardsstrateg finns pa plats sedan augusti 2022.

Socialférvaltningen har sedan mars 2021 anstallt en verksamhetsutvecklare inom halso-
och sjukvard.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska delas mellan omsorgsforvaltningen
och socialférvaltningen vilken ingar i arbetet kring styrning, ledning och kontroll arbetet.

Anvénds resultatet fran avvikelser och klagomal i verksamhetens utvecklingsarbete
Tidigare granskning

Granskningen kunde inte finna att resultat fran avvikelser och klagomal anvandes i
nagon storre utstrackning for att bidra till verksamhetens utveckling. Vi sag dock positivt
pa att det finns pagaende aktiviteter som pa sikt skall bidra till en forbattrad
klagomalshantering sdsom inférande av en ny modul och inrattande av tjanst som
halso- och sjukvardsstrateg. Vidare noterades att statistik avseende avvikelser och
klagomal redovisas i patientsakerhetsberattelsen.

e

pwc

10



Uppfoljning av vidtagna atgarder

Utifran ovan beskrivna olika samverkansforum uppges att dessa kommer att bidra till att
i hdgre grad anvanda resultatet fran avvikelser till verksamhetens utvecklingsarbete.

Vidare uppges att den nya avvikelsemodulen kommer att bidra till att félja upp men aven
vidta atgarder utifran avvikelser. Detta da systemet kan ta ut verksamhetsdata for
uppféljning och atgarder.
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2022-11-17

Jérn Wahlroth Malou Olsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Kalmars kommun enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av projektplan fran den
2022-03-16. PwWC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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