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Styrning, kontroll och uppf6ljning av sarskilt boende

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vairmdé kommun granskat om
kommunens sarskilda boenden for dldre bedrivs pa ett iandamalsenligt satt och med en
tillracklig intern kontroll. Efter genomférd granskning ar var sammantagna revisionella
bedomning att vard- och omsorgsndmnden i begriansad utstrackning sidkerstillt att kom-
munens sirskilda boenden for dldre bedrivs pa ett endamalsenligt sitt. Vi bedomer dven
att den interna kontrollen inte ar tillracklig. Var samlade bedomning baseras pa att vi
funnit brister kopplat till samtliga kontrollfragor som omfattats av granskningsinsatsen.

Utover de brister som specifikt finns kopplat till Gustavsgéarden (t.ex. avsaknad av riska-
nalys och plan for kommunikation) synliggor granskningen att roll- och ansvarsfordel-
ningen for kvalitetsarbetet ar otydligt avseende framforallt omvardnadsperspektivet.

Hir avses i forsta hand roll- och ansvarsférdelningen mellan utvecklingsavdelningen, bi-
stdndsavdelningen och berorda chefsfunktioner avseende kvalitetsfragorna. Otydligheten
i roll- och ansvarsfordelningen aterspeglas dven i hur och pé vilket satt nimnden informe-
ras om kvalitets- och utvecklingsfragor samt vilka beslut som tas utifran den information
som lamnas.

Rekommendation

Utifran de bedomningar som gjorts av stéllda kontrollfrdgor och av granskningens 6ver-
gripande revisionella bedomning lamnar vi f6ljande rekommendationer till vard- och om-
sorgsnamnden:

e Siakerstiller att det samordnade och samlade ansvaret for uppfoljning av kvalitén
avseende framforallt omvardnadsperspektivet tydliggors.

o Sikerstiller att det faktiska uppfoljningsarbetet pa bade individniva och aggrege-
rad niva struktureras upp via exempelvis rutinbeskrivningar for planering, genom-
forande och efterfoljande analys.

e Aktivt foljer och stodjer det utvecklings- och forandringsarbete som nu paborjats
pa Gustavsgarden.

Under granskningens genomforande har vi noterat att det rdder delade meningar
huruvida nuvarande budgettilldelning till dldreomsorgen i allmidnhet och till Gus-
tavsgarden i synnerhet ar tillrdacklig eller inte. Rimligheten i nuvarande resursfordelning
har inte varit foremal for bedomning inom ramen for denna granskning. Att klargora och
skapa en samsyn kring de ekonomiska forutsattningarna for att bedriva en dldreomsorg
som lever upp till de krav och forvantningar som finns ar, utifrdn var erfarenhet, dock av
central betydelse for att 4&stadkomma 6nskvarda forandringar.

Januari 2018 2avi1l
Varmdo kommun
PwC



Styrning, kontroll och uppf6ljning av sarskilt boende

1. Inledning
1.1. Bakgrund

I Varmdo kommun ar vard- och omsorgsnamnden ansvarig for att kommunens patientsa-
kerhetsarbete ar integrerat i ledningssystem som faststéller principer for ledning av sar-
skilda boenden for dldre. Syftet ar bland annat att lagens intentioner om en god och saker
vard uppnas och att verksamhetens kvalitet sdkerstills. Namnden ansvarar aven for att
den hilso- och sjukvard kommunen erbjuder till vairdtagare i sarskilda boendeformer
uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav.

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) har ansvar att rutiner for omradet och vardgiva-
ren (vard- och omsorgsndmnden) att dessa finns integrerat i ledningssystemet. Mgjlighet
finns dven enligt foreskrift att delegera arbetsuppgifter inom omradet till annan hilso-
och sjukvardspersonal dir patientsdkerhetsaspekten ar grundldggande. Vardgivaren ska
sakerstilla att verksamhetens personal arbetar i enligheter med rutiner for omradet.

Detta innebar att om en avvikelse skett fran det tankta forloppet och harmed har ett till-
bud (kunnat medféra vardskada eller allvarlig vardskada) eller en negativ handelse (med-
fort vardskada eller allvarlig vardskada) uppstatt. En del i ett systematiskt patientséker-
hetsarbete ar rapportering och hantering av avvikelser vardgivaren ska utreda handelser
som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Under de senaste aren har det framforts en hel del kritik mot det sarskilda boendet Gus-
tavsgarden i kommunen. Det har da bland annat handlat om att boende under pagaende
renovering fatt bo i containrar, vilket vackt fragor om forutsattningarna att uppratthalla
en tillracklig kvalitet pa varden och omsorgen. Verksamheten har dven dragits med eko-
nomiska underskott. Det har aven framforts kritik kring naimndens och ledningens bris-
tande dialog och kommunikation med boende och anhoriga

Sammantaget foreligger en risk att vard- och omsorgsndmnden inte fullt ut sékerstiller en
god och siker vard och omsorg till de boende.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen &r att bedoma om vard- och omsorgsnamnden sékerstaller att
sarskilt boende for dldre bedrivs pa ett indamaélsenligt sétt och med en tillracklig intern
kontroll.

Sdkerstdller namnden en andamalsenlig styrning och kontroll av sarskilt
boende for dldre?

1.3. Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedomningsgrunder som revisorerna utgar ifran vid analys och
bedomningar. Foljande revisionskriterier ligger till grund for granskningsinsatsen:

e Hailso- och sjukvéardslagen 1982:763 2a8§, 188§, 22§, 248
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e Patientsakerhetslagen 2010:659

e Patientsakerhetsforordningen 2010: 1369

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
e Avtal och andra for omrédet styrande dokument

1.4. Kontrollmal

For att besvara granskningens revisionsfraga har foljande fyra kontrollfrdgor varit sty-
rande for granskningen:

e Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt och finns en tydlig organisation och plan for
hur det ska bedrivas?

e Har beslut om storre atgiarder och aktiviteter pa boendet foregatts av att en riska-
nalys genomforts?

¢ Finns det en plan och etablerat arbetssitt for hur beslut om storre atgarder och ak-
tiviteter kommuniceras till boende, anhériga och berord personal?

e Sker en strukturerad och samordnad uppféljning och kontroll av verksamhet och
ekonomi?

Bedomningen av kontrollfragorna gors pa en fyrgradig skala: ej uppfyllt, i begransad ut-
strackning, till 6vervagande del eller uppfyllt.

1.5. Metod och avgrdansning
Granskningen har genomf6rts genom:

¢ Insamling/granskning av styrande dokument och rutiner etc.

¢ Genomgang av namndens protokoll for &ren 2015, 2016 och 2017 (tom september)

e Upprattande av intervjuguide/granskningsprogram.

e Intervju med MAS och ansvarig chef for boendet samt verksamhetschef med an-
svar for aldreomsorgen i kommunen. Intervjuer ar aven genomforts med sektorns
kvalitetschef och chef for bistindsavdelningen.

e Tva gruppintervju med representanter fran vard och omsorgspersonal som utfor
arbetsuppgifter pa dldreboendet Gustavsgarden (legitimerad personal, vardbitra-
den och underskoterskor).

e Faktakontroll och kvalitetssidkring av revisionsrapport.

Januari 2018 4av1l
Varmdo kommun
PwC
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2, Iakttagelser och bedomningar

I foljande avsnitt presenteras resultatet frin genomford granskning. Varje avsnitt inleds
med en kortare redogorelse av vilken/vilka kontrollfragor avsnittet omfattar. Darefter
foljer viasentliga resultat fran granskning av tillgdnglig dokumentation och vara iakttagel-
ser frdn genomforda intervjuer. Respektive avsnitt avslutas med PwC:s bedomning kring
de iakttagelser som gjorts.

2.1. Ansvar och organisation for kvalitetsarbetet

Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt och finns en tydlig organisation och plan for hur
det ska bedrivas? Hdr har vi framforallt utgatt fran de krav som finns pa att lednings-
systemet ska anvdndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verk-
samhetens kvalitet. Med stod i ledningssystemet ska den som bedriver socialtjdnst pla-
nera, leda, kontrollera, folja upp, utvdrdera och forbdttra verksamheten. Uppgifterna
som ingar i arbetet ska anges. Ledningssystemet ska vidare anpassas till de olika verk-
samheterna.

2.1.1. Otydlig organisation och bristfdlliga forutsdttningar

Vi konstaterar inledningsvis att det saknas aktuella och faststillda direktiv i enlighet med
de krav som finns kopplat till arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Naturligt saknas darfor daven nodvandiga fortydliganden om roll- och ansvarsfordelning
pa alla nivaer.

Samtidigt noterar vi att viss reglering kring kvalitet finns i de avtal och 6verenskommelser
som upprattas med olika utforare. Avsaknaden av en gemensam struktur och styrning
medfor att det verksamhetsnira arbetet med kvalitetsfragor i stor utstrackning lamnats
over till ansvariga for kommunens utforare inom sarskilt boende.

Det samlade ansvaret for uppfoljning av avtal och 6verenskommelser utifran socialtjanst-
lagen (SoL) for kommunens sirskilda boenden finns idag pa utvecklingsavdelningen och
konkret pa de tva avtalsansvariga som organisatoriskt tillhor avdelningens avtal och ut-
vecklingsenhet. Via de intervjuer som genomforts lyfts att ett antal uppfoljningar genom-
forts men att arbetsbelastning och behov av att prioritera andra arbetsuppgifter samman-
taget gjort att uppfoljning av identifierade brister inte hunnits med. Genomférande av
stickprov samt mojligheterna att bidra med stodjande insatser har dven det blivit eftersatt.

Beslut om sarskilt boende och efterfoljande placering fattas av bistdndsavdelningen. Be-
sluten ar i likt hanteringen i flertalet andra kommuner tillsvidarebeslut. Enligt genom-
forda intervjuer har uppfoljningen av sarskilt boendebeslut tidigare prioriterats ner pa
grund av arbetsbelastning och behov av att prioritera andra arbetsuppgifter. Under ar
2017 har daremot en uttalad funktion frén avdelningen enligt uppgift via personliga inter-
vjuer med boende, kontaktperson och ev. god man {6ljt upp samtliga beslut om sarskilt
boende. Enligt intervju har inga visentliga avvikelser uppméarksammats i samband med
den férdjupade uppfoljningen. Ndgon dokumenterad sammanstallning av resultatet har
daremot inte upprattats. Motsvarande uppfoljning ska enligt uppgift framover genomfo-
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ras arligen men utéver framtagen intervjuguide har ingen dokumenterad rutin alternativt
tillampningsanvisning upprattats for hur uppfoljningen ska genomforas, dokumenteras
och analyseras.

2.1.2. Fungerande uppfoljning och kontroll av den hdlso-och sjukvard
som bedrivs
Sedan januari 2011 borjade patientsikerhetslagen (2010:659) att gilla. Enligt den nya
lagen ska vardgivare dokumentera sitt patientsdkerhetsarbete i en patientsakerhetsberat-
telse. Enligt patientsiikerhetsberittelsen for &r 2016 Aldreomsorg — sirskilda boenden
inom Varmdo kommun, framgar att det 4r MAS i Vairmdo kommun som skriver en 6ver-
gripande patientsdkerhetsberattelse samtidigt som varje utforare skriver en mer detalje-
rad berattelse for sin respektive verksamhet. (Se bilaga 1 for Patientsakerhetsberattelsens
struktur for uppfoljning/utvardering och egenkontroll). MAS funktionen ligger organisa-
toriskt d&ven den under utvecklingsavdelningen.

Vi har tagit del av det dokument som delger MAS struktur for uppféljningsarbete ar 2017
inom HSL. Dokumentet redogor manadsvis for de planerade aktiviteterna inom uppfolj-
ning av kvalitet och patientsikerhet. Dokumentet patalar att det kan uppsté risker och
behov i verksamheterna som gor att ytterligare moten och diverse utredningar till-
kommer. For Gustavsgarden framkommer att det dr inplanerat tre typer av samverkans-
moten, dels gillande patientsdkerhet med ledning vid fem tillfallen under aret, HSL moéte
med legitimerade vid tva tillfalle och slutligen fyra moten gillande patientsédkerhet med
HSL-personal. Motsvarande dokumentation f6r uppfoljning och kontroll dterfinns dven
for ar 2015 och ar 2016. Utéver de inplanerade MAS-besoken har MAS enligt uppgift i
princip varje vecka i perioder varit pa Gustavsgarden for att aktivt folja utvecklingen i
verksamheten.

Flera av de intervjuade lyfter att den struktur for styrning, stod och uppf6ljning som till-
lampas av MAS pa ett tydligare sitt borde appliceras och i tillaimpliga delar samordnas
med uppfoljning av krav och direktiv enligt SoL.

2.1.3. Har saknats forutsdttningar for att vidta tillrdckliga atgdrder
pa boendeniva
Via tillgangliga uppfoljningsrapporter av Gustavsgarden som specifikt granskats inom
ramen for var granskningsinsats for &r 2015, 2016 och 2017 noterar vi att flertalet brister
och utvecklingsomraden kvarstar mellan aren. Vi noterar dven att uppfoljningen av HSL-
ansvaret pa det specifika boendet dr mer nyanserat och detaljerat jamfort med gjorda iakt-
tagelser och noterade brister inom SoL som huvudsakligen beror avsaknad av strukturka-
pital i form av till exempel rutinbeskrivningar.

Via de intervjuer som genomforts lyfts att utmaningarna pa just Gustavsgarden varit sa
pass omfattande och att personalomsittningen pa olika nivier sammantaget resulterat i
att forutsattningarna inte funnits for att hantera uppmarksammade brister.

En forhallandevis ny enhetschef for Gustavsgarden finns nu pa plats (maj 2017). Enhets-
chefen har sen dess tillsammans med stod fran avdelningschefen for vard och omsorg
paborjat ett omfattande forandringsarbete inom en rad omraden. Har kan till exempel
namnas att aktiviteter vidtagits/paborjats rorande:
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e Ledarskap och organisation

e Egenkontroller

e Lex Sarah och avvikelsehantering
¢ Psykosocial miljo och kompetens
¢ Kontaktmannaskap

e Maltidssituationen

¢ Bemotande och viarderingar

¢ Ekonomi (nyckeltal har tagits fram som mits varje ménad, infort sk. enhetsmoten
varje manad dar nyckeltalen gas igenom samt 6vrig ekonomi)

2.1.4. Bedomning

Vér bedomning ar att roll- och ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetets olika faser endast
i begransad utstrackning sakerstiller en tillracklig styrning och uppfoljning av kommu-
nens sarskilda boenden. Har avses i forsta hand utvecklingsavdelningens roll och ansvar
rorande kvalitetsfrdgorna men dven samspelet med bistdndsavdelningen och berorda
chefsfunktioner pa utférarsidan. Vi vill sarskilt lyfta fram de otydligheter i roll och an-
svarsfordelningen som uppmarksammats ur ett kvalitetsperspektiv avseende omvard-
nadsperspektivet. Samtidigt noteras att kommunens MAS byggt upp en valfungerande
struktur for stod och uppfoljning av HSL-insatserna som utférs pa kommunens sarskilda
boenden.

Vi uppmairksammar dven via de atgiarder som initierats pa Gustavsgarden att berérda
chefsfunktioner forstatt och tagit det ansvar som foljer med ledarskapet for att ge forut-
sattningarna och sikerstilla en tillracklig kvalitetsniva. Avslutningsvis bor dock poangte-
ras att flera aktiviteter som nu péborjats och initierats for att sakra kvalitén pa Gustavs-
garden kommer att ta tid innan patagliga effekter och resultat kan pavisas. Har ar det helt
avgorande att vard- och omsorgsnamnden, centrala stodfunktioner och berérda chefer
aktivt foljer utvecklingen och sikerstiller en foljsamhet till beslutade atgarder.

2.2, Plan och struktur for hantering av storre atgarder
och aktiviteter

Har beslut om storre atgdrder och aktiviteter pa boendet foregdtts av att en riskanalys
genomforts? Finns det en plan och etablerat arbetssdtt for hur beslut om storre dtgdrder
och aktiviteter kommuniceras till boende, anhoriga och berord personal?

2.2.1. Saknas en struktur och tydlig process for riskanalys och
kommunikation

Vi har inte tagit del av ndgon dokumenterad riskanalys infor ombyggnadsarbetet pa Gus-

tavsgarden och uppriattandet av tillfalliga paviljonger. Nagon dokumenterad sammanhal-

len kommunikationsplan infér, under och efter ombyggnationen har inte heller identifie-

rats inom ramen for granskningsinsatsen.
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Déremot finns en rad exempel pa hur uppmarksammade brister och riskomraden hante-
rats och kommunicerats. Exempelvis framgar att ett informationsmoéte for boende, anho-
riga och medarbetare genomforts i november 2016. Dar presenterades projektets omfatt-
ning och en tidplan fér genomférandet. Vi har dven tagit del av de aktiviteter och atgarder
som genomforts och planerats in pa Gustavsgarden. Via kommunens hemsida har dven
specifik information lamnats om situationen pa Gustavsgarden*

2.2.2. Bedomning

Vér bedomning ar att namnden inte sikerstallt att arbetet med riskanalys och kommuni-
kation genomforts pa ett tillrackligt satt. Utdver de brister som specifikt finns kopplat till
Gustavsgarden (t.ex. avsaknad av riskanalys och plan for kommunikation samt uppmark-
sammade missforhéallanden) synliggor granskningen som tidigare namnts att det finns
oklarheter i roll- och ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetet.

2.3. Uppfolining och kontroll av ekonomi och verk-
samhet

Sker en strukturerad och samordnad uppfélining och kontroll av verksamhet och eko-
nomi?

2.3.1. Ekonomisk utveckling inom sdrskilt boende

I vard- och omsorgsndmndens verksamhetsberittelse 2016 framgar att verksamheten for
ar 2016 redovisar ett resultat om -22,6 mnkr. Sarskilt boende har ett negativt resultat om
6,1 mnkr framforallt harrorande till hgre personalkostnader dn budgeterat. Gustavsgar-
den redovisar verksamhetsintéakter pa 62,6 mnkr och verksamhetskostnader pa 66,9 mnkr
vilket ger ett nettoresultat om -4,3 mnkr.

I den ekonomiska analysen framgar att:

e Kostnaden for bemanningsforetag ar hogre an forvantat da det varit svart att re-
krytera sjukskoterskor. Beroende pa det har man dven haft hogre kostnader for
ordinarie sjukskoterskor som arbetat overtid.

e Av sikerhetsskal har ett boende pa Gustavsgarden haft extravak nattetid vilket in-
neburit hogre kostnader som inte varit budgeterade.

e Hogre kostnader avseende ombyggnation och separat enhet paviljongboende samt
personalkostnader for planeringsarbete infor flytt och tekniska hjalpmedel for se-
parat enhet.

¢ Gustavsgarden har blivit kompenserad for sitt intdktsbortfall av bistdndsenheten
da det uppstétt tomplatser pga. ombyggnationen.

! Hur gick det med ombyggnaden pa Gustavsgarden? 25 september 2017.
http://www.varmdo.se/arkiv/nyheter/hurgickdetmedombyggnadenpagustavsgarden.5.4f
ff220015e84782bfcebecod.html
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Avseende kompensation for intaktsbortfallet i samband med ombyggnationen lyfts dare-
mot fran verksamhetshall att de inte har fatt full kompensation for ar 2017, vilket ses som
en av forklaringarna till det underskott som redovisas.

Utifran genomgang av sammantradesprotokoll fran vard-och omsorgsndmnden ar 2015-
2017 (till och med september) konstateras att situationen pa Gustavsgarden aterkom-
mande varit uppe for diskussion pad nimnden. Utav protokollen framgar bland annat att
det vackt politiskt debatt kring konkurrensutsédttning samt hur underskotten ska hanteras.
Specifikt for Gustavsgarden lyfter flera av de intervjuade fram synpunkter som summerat
bottnar i en uppfattning om att dldreboendet ar underfinansierat och att det finns oklar-
heter i ansvarsfragan kopplat till underhall och inkop av till exempel inventarier.

2.3.2.  Information om kvalitén inom sdrskilt boende

Utifran genomgang av sammantradesprotokoll fran vard-och omsorgsnamnden noteras
dven att information ldmnats om arbetsmiljon, ombyggnationer och de boendes behov pa
Gustavsgarden pa grund av dessa samt patientsidkerheter t.ex. hog risk for undernaring.
Genomgangen visar att det ar forst ar 2017 som ndmnden begirt regelbundna uppdate-
ringar av laget pa Gustavsgarden fran MAS. P4 sammantridet i september 2017 besluta-
des till exempel att MAS ska ha en stdende inbjudan till vard-och omsorgsnamnden for att
redovisa eventuella brister eller annan visentlig information.

I verksamhetsberidttelse 2016, vard- och omsorgsndmnden framgér att en egenkontroll
genomforts inom vard- och omsorgsavdelningen. Observationerna utfordes enligt en mall
dar fokus lag pa bemotande, atmosfar, méaltidssituationer och basal hygien. Vid observat-
ionerna identifierades utvecklingsomraden inom Gustavsgéarden.

2.3.3. Bedomning

Var bedomning ar att vard- och omsorgsndmnden i begransad utstrackning sakerstéllt en
strukturerad och samordnad uppf6ljning och kontroll av verksamhet och ekonomi. Vi
noterar att vissa forandringar genomforts under ar 2017 dar till exempel MAS pa ett mer
uttalat sdtt nu ges mojlighet att 1amna information och underlag for beslut. Samtidigt ser
vi att nimnden vid flera tillfallen sen ar 2015 fatt information om brister avseende kvali-
tén pa i forsta hand Gustavsgéarden och att flertalet brister och utvecklingsomraden kvar-
star mellan aren.

Givet de brister och utvecklingsomraden som nimnden dterkommande informerats om &r
var bedomning att nimndens struktur och hantering av efterfoljande handlingsplaner
varit bristfallig. Har saknas enligt vir mening en strukturerad uppf6ljning av féreslagna
atgarder dar uppdrag, forvantningar pa resultat och ansvar tydligt framgar.

Under granskningens genomforande har vi avslutningsvis noterat att det rader delade
mening huruvida nuvarande budgettilldelning till Aldreomsorgen i allménhet och till Gus-
tavsgarden i synnerhet ar tillracklig eller inte. Rimligheten i nuvarande resursférdelning
har inte varit foremal for bedomning men vi vet daremot av erfarenhet betydelsen av att
klargora och skapa en samsyn kring de ekonomiska forutsattningarna for att bedriva en
aldreomsorg som lever upp till de krav och forvantningar som finns.
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3.

Sammanfattande bedomning

Efter genomford granskning dr var sammantagna revisionella bedomning att vard- och
omsorgsnamnden i begransad utstrackning sikerstillt att kommunens sirskilda boenden
for aldre bedrivs pa ett andamalsenligt. Vi bedomer dven att den interna kontrollen inte ar
tillracklig. De bedomningar som tillsammans bildar underlag fér den 6vergripande be-
domningen av revisionsfragan foljer nedan. Bedomningen av kontrollfrdgorna gors péa en
fyrgradig skala: ej uppfyllt, i begransad utstrackning, till 6vervagande del eller uppfyllt.

Kontrollfragor

Bedomning och motivering

Ar ansvaret for kvali-
tetsarbetet tydligt och
finns en tydlig organi-
sation och plan for hur
det ska bedrivas?

Har beslut om storre
atgirder och aktiviteter
pa boendet foregatts av
att en riskanalys ge-
nomforts?

Finns det en plan och
etablerat arbetssatt for
hur beslut om storre
atgirder och aktiviteter
kommuniceras till bo-
ende, anhoriga och
berord personal?

Sker en strukturerad
och samordnad upp-
foljning och kontroll av
verksamhet och eko-
nomi?
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Varmdo kommun
PwC

I begransad utstrickning

Har avses i forsta hand utvecklingsavdelningens roll och
ansvar rorande kvalitetsfragorna men dven samspelet
med bistandsavdelningen och berorda chefsfunktioner
pa utforarsidan.

Vi vill sarskilt lyfta fram de otydligheter i roll och an-
svarsfordelningen som uppmarksammats ur ett kvali-
tetsperspektiv avseende omvardnadsperspektivet.

Ej uppfyllt

Var bedomning ar att nimnden inte sikerstallt att arbe-
tet med riskanalys genomforts pa ett tillrackligt satt da
det saknas dokumentation och en struktur for hantering
av riskanalysarbetet.

Otydligt hur roll- och ansvarsfordelningen ser ut for pla-
nering, genomforande och analys av eventuella risker.

Ej uppfyllt

Var bedomning ar att nimnden inte sikerstillt att arbe-
tet med kommunikation genomforts pa ett tillrackligt
satt da det saknas dokumentation och en struktur for
kommunikation.

Otydligt hur roll- och ansvarsfordelningen ser ut for att
sakerstalla en strukturerad kommunikation till berorda
intressenter.

I begrinsad utstrackning

Namnden har vid flera tillfallen sen ar 2015 fatt inform-
ation om brister avseende kvalitén pa i forsta hand Gus-
tavsgarden och flertalet brister och utvecklingsomraden
kvarstar mellan aren. Namndens struktur och hantering
av efterfoljande handlingsplaner har varit bristfallig. Har
saknas enligt vir mening en strukturerad uppfoljning av
foreslagna atgarder dar uppdrag, forvantningar pa resul-
tat och ansvar tydligt framgar.
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Bilaga

Struktur for uppfoyning/utvardering och egenkontroll
(Patientsakerhetsberdttelsen 2016)

e Fortlopande analys och uppf6ljning av avvikelser och fallincidenter.

e En ging om aret utfors en verksamhetsuppfoljning avseende kvalitet och sidkerhet
av MAS enligt en faststilld metod.

e Granskning av verksamheter inom specifika omraden kan ske oanmailt eller relate-
rat till avvikelser eller klagomal.

e Inspektion av verksamhetens ldkemedelsforrad och likemedelshantering ska ske
en gang om aret av farmaceut dar MAS foljer upp och kontrollerar att bristomra-
den atgardats.

¢ Viardhygienrond ska ske en gang per ar dar MAS foljer upp och kontrollerar att
bristomraden atgardas.

e Verksamheternas egenkontroll inom vardhygienomradet.

e Likemedelsgenomgangar som likare ansvarar for att genomfora tillsammans med
personal pa boendet.

¢ Fortlopande granskning av omvardnads dokumentation vid verksamhetsuppfolj-
ning och som stickprov.

e Kartlaggning av vardbehov och métning av indikatorer for utférda hilso- och sjuk-
vardsinsatser ska ske arligen av MAS inom de sirskilda boendeformerna.

e Samverkansmote med syfte att standigt bedriva ett optimalt patientsakerhetsar-
bete mellan MAS och boendets ledning samt hélso- och sjukvardspersonal i varje
verksamhet varannan ménad.

e Stormoten inom HSL med samtliga utférare inom kommunens sirskilda boende-
former for dldre en géng per termin.
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