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Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lunds kommun har EY granskat vard- och
omsorgsnamnden i syfte att bedoma om namnden har sakerstallt att &ndamalsenliga atgarder
har vidtagits pa det sarskilda boendet Linelyckan, efter de brister och missforhallanden som
uppmarksammades under sommaren 2018.

For att komma till ratta med missforhdllandena pa Linelyckan har det genomforts en
omfattande omstrukturering av personalen. Processer och rutiner har upprattats,
utbildningsinsatser har genomforts och brukares individuella planering har gatts genom.

Var sammanfattande bedémning ar dock att vard- och omsorgsnamnden annu inte har
sakerstallt att tillrackliga atgarder har vidtagits. Vi grundar var bedémning pa iakttagelser
sasom att det inte finns nagon planerad egenkontroll for ett flertal kontrollpunkter i de atgarder
som namnden har planerat utifran identifierade missférhallanden, déaribland larmlistor och att
ordinerade larm ar paslagna. Arbetet med avvikelser har tydliggjorts och forbattrats, men det
framkommer att tystnadskultur och besvar att rapportera krankande behandling av brukare
kvarstar. Genomférandeplaner saknar till stor del koppling till mal for brukaren och
vardegrundsarbetet har &nnu inte hunnit paborjas. Vi ser risker med att enhetschef har ansvar
for fler an 50 medarbetare och dartill uppdrag att sakerstdlla att omfattande atgarder
genomfors och féljs upp.

For att sakerstalla att andamalsenliga atgarder har vidtagits ar det var bedémning att
uppfoljningen behdver struktureras och systematiseras till att innefatta resultat av genomforda
egenkontroller och uppféljning av foljsamhet till framtagna processer och rutiner. Allt i syfte att
skapa ett systematiskt forbattringsarbete.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:

Sakerstalla kontinuitet och foljsamhet till processer och rutiner pa saval enhets- som
avdelningsniva.

Besluta om rutiner for lex Sarah.

Komplettera planerade egenkontroller med kontrollpunkter utifran upprattade
processer och rutiner. Kontrollpunkter identifieras med fordel genom riskanalys.

Tillse att planerade insatser i genomforandeplaner har koppling till mal och féljs upp
och utvarderas i enlighet med planering.

Tillse att uppfoljning av vidtagna atgarder och analys av monster och trender som
indikerar brister i verksamheten dokumenteras, kommuniceras och anvands som
underlag for forbattringar i verksamheten.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Under sommaren 2018 inkom ett flertal rapporter enligt lex Sarah géllande Linelyckans
sarskilda boende. | rapporterna framkom uppgifter om larm som blivit avstangda pa natten, att
personal inte besokt brukare nar epilepsilarm gatt, att personal inte foljt ordinationer samt
information om daligt bemétande och fysisk hardhanthet mot brukare.

Revisionen genomforde under hosten 2018 en granskning av kvalitet i dldreomsorgen, men
pa grund av det omstallningsarbete som pagick pa Linelyckan utifran de intraffade handelserna
beslutade de fértroendevalda revisorerna att istallet genomféra denna kompletterande
granskning under varen 2019.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt att anda-
malsenliga atgarder har vidtagits pa det sarskilda boendet Linelyckan, efter de brister som
uppdagades. Fdéljande revisionsfragor ska besvaras:

Vilka omstruktureringar har skett géllande personalresurser och arbetsledning?
Finns tillrackliga larmrutiner pa boendet och sker uppféljning av att de efterlevs?
Finns det ett strukturerat arbete med egenkontroller och avvikelser?

Finns det ett strukturerat arbete med brukarfokus?

Finns det ett andamalsenligt vardegrundsarbete?

Finns det tydliga strukturer for arbetsordning (rapportering, ansvar, roller)?
Sker en tillracklig uppféljning av forvaltning och ndmnd?

1.3. Genomforande

Granskningen grundas pa dokumentstudier och intervjuer med ansvariga chefer och
namndens presidium (se kallforteckning). Vid besok pa Linelyckan har tva grupper av personal
intervjuats. Den ena gruppen dar personalen har mer an tva ars erfarenhet av arbete pa
Linelyckan, och den andra med personal som anstéllts under hosten 2018 och framat. Tva
brukare intervjuades ocksa vid besoket. Det har gjorts en genomgang av sammanstéllda
avvikelser och klagomal.

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att sakgranska rapporten. Granskningen ar genomford
april 2019 till augusti 2019.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan ofta hamtas fran lagar och
forarbeten, foreskrifter och interna lagregelverk, policys och fullméktigebeslut. Aktuell
granskning utgar fran nedan angivna kriterier.

1.4.1. Socialtjanstlagen (2001:453)

| socialtjanstlagens femte kapitel anges att kommunen ska verka for att aldre manniskor far
goda bostader och ska ge dem som behover det stéd och hjadlp i hemmet och annan
lattatkomlig service. Kommunen ska inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad
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for aldre manniskor som behover sarskilt stod. Den aldre personen ska, sa langt det ar mojligt,
kunna valja nar och hur stéd och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges.
Socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och
k&nna valbefinnande (vardegrund).

| 14 kapitlet 3—7 88 anges att den som fullgér uppgifter inom socialtjansten genast ska
rapportera om han eller hon uppmarksammar eller far kAnnedom om ett missforhallande eller
en pataglig risk for ett missforhallande, som rér den som far, eller kan komma i fraga for,
insatser inom verksamheten (lex Sarah). Den som ska ta emot rapporter ska informera den
som fullgér uppgifter inom verksamheten om de skyldigheter som han eller hon har. Ett
allvarligt missforhallande eller pataglig risk for ett allvarligt missforhallande ska anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg.

1.4.2. Socialtjanstférordningen (2001:937),

| socialtjanstférordningens andra kapitel anges att verksamheten vid sarskilda boenden ska
bygga pa fortroende for och samarbete med den enskilde och utformas sa att vistelsen i
hemmet eller boendet upplevs som meningsfullt. Den enskildes integritet ska respekteras. De
insatser som gors ska anpassas till den enskildes individuella behov och forutsattningar.

Verksamheten ska bedrivas i fortldpande samarbete med den socialndmnd som har det
sammanhallande ansvaret for att den enskilde far det stod och den hjalp som han eller hon
behover. Vid varje hem ska det finnas en person med lamplig utbildning som forstar
verksamheten. Det ska ocksa finnas sadan personal som i évrigt behdvs en andamalsenlig
verksamhet.

En genomfdrandeplan ska bland annat beskriva:

Malet med de sarskilda insatser som behovs,

Nar och hur de sarskilda insatserna ska genomforas,

Nar och hur genomférandeplanen ska féljas upp,

Nar och hur brukaren ska kunna tillgodogora sig atgarder och insatser som andra huvudman
an socialndmnden ansvarar for,

Né&r och hur kontakt med socialnAmnden ska ske, och

Narstadendes syn p& genomférandet av den planerade varden.

| sjunde kapitlet anges att den ndmnd som har ansvar for verksamhet inom socialtjansten ska
faststélla rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda, avhjalpa och undanrdja
missforhallanden och risker for missforhallanden ska fullgoras. Av rutinerna bor det framga
vem som ska informera de rapporteringsskyldiga om deras skyldighet.

1.4.3. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

| socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) framgar att vardgivaren ansvarar for att det finns
ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska anvéandas for
att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och férbattra verksamheten.
Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behovs
for att sakra verksamhetens kvalitet. FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och
faststdlla de rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels
beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret
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for utforandet ar fordelat i verksamheten. Vardgivaren ska sakerstélla att verksamhetens
personal arbetar i enlighet med processer och de rutinerna som ingar i ledningssystemet.
Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras.

Verksamheten ska aven identifiera de processer dar samverkan behovs for att skra kvaliteten
pa de insatser som ges. Det ska framgd av processerna och rutiner hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten. Genom dessa processer ska det aven sakerstallas att
samverkan mgjliggéras med andra verksamheter inom socialtjansten och med vardgivare,
myndigheter, féreningar och andra organisationer.

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivaren
uppskatta sannolikheten for att handelse intréffar och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, det vill sdga systematiskt folja upp och utvardera verk-
samheten och kontrollera att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i lednings-
systemet. Egenkontrollen ska vara sa omfattande och goras sa ofta som kravs for att kunna
sékra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran
vard- och omsorgstagare och deras narstdende, personal, vardgivare, de som bedriver
socialtjanst, de som bedriver verksamhet enligt lagen om stdd och service (LSS), myndigheter
samt foreningar, andra organisationer och intressenter. P& grundval av resultaten ska
forbattrande atgarder i verksamheten genomforas.
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2. Granskningsresultat

2.1. Tidigare handelser

| samband med revisionens granskning av kvalitet i aldreomsorgen, som genomfdrdes under
hdsten 2018, uppgavs att det vid tidpunkten for det intraffade fanns en vikarierande enhetschef
pa plats pa Linelyckan. Ordinarie enhetschef hade inte fullstindig kAnnedom om handelser
och avvikelser och dessa utreddes inte enligt gallande rutin. Inkomna lex Sarah-rapporter
utreddes under juli-september 2018 och samlades i en Overgripande utredning. | den
identifierades bakomliggande orsaker till det intraffade sa som bristande kontroll pa att larm
var paslagna, otydlighet avseende ansvar och roller gallande larm och ordinationer, bristande
ledarskap, bristande kunskap avseende lex Sarah, att egenkontroller inte genomforts samt att
skriftliga rutiner saknades.

Det vidtogs omedelbara atgarder i samband med identifiering av avvikelserna. Exempelvis
stangdes en personal av, nagra i nattpersonalen omplacerades till dagtjanst, en fjarde
personal sattes in nattetid. Samtidigt sdkerstélldes att larm som inte var installerade
installerades och nya informationsinsatser om boendets larmrutiner genomférdes. Dartill
vidtogs och planerades fortsatta atgarder for att férhindra att nagot liknande skulle intraffa igen.
Boendet planerade att omstrukturera personalresurser i syfte att bryta osunda kulturer. En ny
arbetsledning skulle anstéllas och en ny tillférordnad enhetschef sattes in. | enskilda fall skulle
arbetsrattsliga atgarder riktade mot enskilda individer ske.

Det planerades ocksa atgarder for att personalen pa ett tydligare satt skulle arbeta med
egenkontroller, avvikelser och uppféljning. Det skulle skapas ett starkare brukarfokus utifran
IBIC (individens behov i centrum), och skriftliga rutiner skulle férankras battre eller tas fram
dar det saknades. Den nya ledningen skulle dven sékerstalla en ny planering kring hur
personalen ska arbeta med vardegrunden samt faststélla tydliga strukturer for arbetsordning
géllande rapportering, ansvar och roller. Sammanstallning av vidtagna/planerade atgarder for
att forhindra att nagot liknande intraffar igen bilaggs aktuell granskning, se bilaga 1.

Lex Sarah-utredningen resulterade i ett beslut att anmalan risk for allvarligt missférhallande
och allvarligt missforhallande till IVO!. Anmalan &r daterad den 20 september 2018. IVO
beslutade den 1 februari 2019 att huvudmannen fullgjort sin utrednings- och
anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagen. Dessférinnan beddmde IVO att namndens
utredning var ofullstandig och de har ombetts att komplettera den vid tva tillfallen, muntligt och
skriftligt.

2.2. Organisation och bemanning

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for vard och omsorg till &ldre personer. Sarskilt boende
beviljas personer som har ett omfattande behov av omvardnad och/eller stéd. Linelyckans
sarskilda boende omfattar sex avdelningar med vardera atta lagenheter och darmed 48
brukare. Tre av avdelningarna ar avsedda for personer med demenssjukdom.

Administrationen bestar av enhetschef, enhetsadministratér och underskoterska med
samordnaruppdrag. Samordnaren ansvarar bland annat for bestallningar och varor samt for
att sammanstalla genomférandeplaner. Enhetsadministratér skoter administration och
korttidsrekrytering inom enheten. F6r omsorgsarbete finns 51 tillsvidareanstallda personer pa
Linelyckan. Darutover finns cirka tio manadsvikarier och ett flertal timanstéllda. Av de fast
anstallda ar nastintill alla underskoterskor. Tre medarbetare ar vardbitraden, varav en

! Inspektionen for vard och omsorg.
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kombinerar sitt arbete med studier till underskoterska. Det finns tre tillsvidareanstallda
resursmedarbetare som utgor resurser dar det behtvs inom boendet. Legitimerad personal
(tre sjukskoterskor, halvtid fysioterapeut och halvtid arbetsterapeut) &r anstallda i annan
organisation, men forlagger sin arbetstid pa Linelyckan.

Pa respektive avdelning arbetar tva personal pa morgonen och ytterligare tva kommer in till
lunch. Mellan klockan 13-15 &ar avdelningarna bemannade med fyra personal och under
kvallstid, fram till kl. 21, ar det aterigen tva personal. Under natten bemannar fyra personal
boendet, vilket ar en utdkning med en person sedan hosten 2018. En personal befinner sig
under natten pa varje demensavdelning och en ar sa kallad "I6pare” mellan avdelningarna.
Under dagtid finns det en extratjanst som stéttar upp i koket vid maltider.

2.2.1. Omstruktureringar

Efter uppmarksammade brister 2018 skedde en omstrukturering av personalresurser. | syfte
att bryta negativa kulturer och monster beslutades att en tredjedel av medarbetarna skulle
bytas ut. Alla medarbetare pa Linelyckans boende fick soka om sina placeringar pa Linelyckan.
Aterplacering skulle ske fér 70 procent av personalgruppen och 6vriga 30 procent skulle erhalla
annan placering inom vard- och omsorgsforvaltningen. Vid intervjutillfallet har 38 procent av
den tidigare personalen avslutat sin anstallning eller omplacerats. Medarbetare erbjods
arbetsbefrielse med grundlén under uppsagningstiden om de sjalva valde att sdga upp sig.
Nagra medarbetare, daribland tidigare enhetschef, har avslutat sina anstallningar och
ytterligare medarbetare har omplacerats eller erhallit varningar. En varning ar aktuell i ett ar
och innebar att ledningen gatt genom uppmarksammade brister med berérda medarbetare
och informerat dem om att det kan finnas skal for arbetsgivaren att driva process kring
uppsagning i det fall det uppmarksammas nya brister under aret. De omplaceringar som har
genomforts har skett strategiskt sa att ny placering har skett pa enhet dar vardegrunden och
kulturen beddms god. Det framkommer vid intervjuer att flera av de som avslutat sin anstallning
inte har haft insikt i behovet av forandring utan istallet sett sig som offer for omstandigheterna.

Till tidpunkten for intervju hade 19 tillsvidareanstallda nyrekryterats till Linelyckan. Stora delar
av den legitimerade personalen ar nyanstalld. Vid intervju betonas svarigheten att rekrytera
sjukskoterskor. Det framkommer ocksa att den arbetsplatsnéara introduktionen uppfattats vara
bristfallig. Detta da flera olika personer ansvarat for introduktionen och da chefen inte féljt upp
hur det har gatt.

Sedan januari 2019 har en resurschef? inom vard- och omsorgsforvaltningen bemannat rollen
som tillférordnad enhetschef pa Linelyckan. En ny enhetschef har nyligen rekryterats och
kommer att paborja sin anstéallning i juni 2019. Resurschef kommer fortsatt att vara tillganglig
for att gd in och avlasta, utveckla och ta riktade uppdrag pa Linelyckan vid behov.
Resurschefen kommer att fungera som mentor till nyanstélld enhetschetf.

Vid intervjuer framkommer olika bilder av hur bemanning och schemalaggning fungerar.
Vardtyngden varierar pa de olika avdelningarna och likasa upplevelserna av hur stressigt
arbetet ar. Personal uppger att det utifran nuvarande schemalaggning saknas tid for
aterhamtning. Exempel som ges ar att de ofta arbetar sena kvallar och tidigare mornar efter
vartannat. Underskoterskor arbetar tva helger i rad och det finns flera delade turer. Det ar
personalens bild att detta leder till sjukskrivningar och de har varit i kontakt med facket av den
anledningen. Chefen har tillsatt en schemagrupp som ska ta fram nytt schema. Personalen
har tidigare inte fatt vara med och paverka scheman, men ska nu vara delaktiga i gruppen.

2 Chef som finns tillganglig pa forvaltningen for att stotta och bemanna upp dar behov uppstar.
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Enligt namndens presidium ska schema med delade turer tas bort inom vard- och
omsorgsnamnden. Namnden var 6verens om detta redan under féregdende mandatperiod,
men det finns olika uppfattningar kring hur snabbt férandringen kan ske. Namnden invantar en
rapport kring delade turer, heltid som norm och sex timmars arbetsdag under juli manad.
Utifran rapporten ska beslut fattas, men det ar oklart nar i tid detta kommer att ske.
Kommunstyrelsen har beslutat om kommunévergripande arbetsmiljomal som ar kopplade till
kommunens arbetsmiljépolicy (2018-05-02). Ett av malen ar att antalet chefer med farre an 30
medarbetare ska Oka. Inom vard- och omsorgsforvaltningen provas olika modeller for att
mojliggora detta.

2.2.2. Arbetsordning

Som ett led i att tydliggora arbetsordningen pa Linelyckan har det férekommit reflektionsmoten
med samtliga medarbetare. P4 dessa har enhetschef tydliggjort vilket ansvar som aligger
vilken funktion. Tidigare kom personalen med fragor och oklarheter i verksamheten till den
administrativa personalen istéllet foér till enhetschef. Verksamhetschef har efter
uppmarksammade missforhallanden tydliggjort att medarbetare ska uppsoka enhetschef i de
fall fragorna inte ar av specifik administrativ karaktar.

Det finns inga utdkade uppdrag eller sarskilda roller med ledningsansvar pa avdelningarna.
Centralt i vard- och omsorgsforvaltningen finns kvalitetsutvecklare for arbetet utifran
socialtjanstlagen (SoL) respektive halso- och sjukvardslagen (HSL). Dessa arbetar
Overgripande med att se dver personalens arbetsordning. Ett fokus i dversynen ar att den
legitimerade personalen ska kunna arbetsleda pa boendet. Kvalitetsutvecklarnas tillganglighet
pa enheten varierar utifran behov, vilket foljs upp l6pande.

2.3. Processer och rutiner

Som en del i att forbattra verksamheten pa Linelyckan planerades atgarder for att skapa och
forankra skriftliga rutiner. Exempel pa rutiner som avsetts ar:

daglig planering av brukarens insatser,
lakemedelsrutiner,

nattrutin,

rutin for kontaktmannaskap,

rutin for larm och skyddsatgarder samt
avvikelserutin.

Rutiner ar nu nedskrivna och tydliggjorda, men vid intervjuer framkommer att det fortfarande
saknas rutiner pa en del avdelningar och att det ar svart att sakerstalla félisamhet med mycket
vikarier i verksamheten. Var sjatte vecka sker rutinméten som syftar till att se dver om rutinerna
efterlevs. Alla sarskilda boenden i Lunds kommun har rutinméten. Déarutbver finns det
teamtraffar som sker pa respektive avdelning, dar baspersonalen traffar HSL-personalen. Vid
teamtraffar gors en genomgang av aktuella brukare utifrdn exempelvis skyddsatgarder,
forflyttning, lakemedel, nutrition och somn. Det finns ett strukturerat material att férhalla sig till
vid dessa traffar. Sarskilda boenden ska ha teamtraff pa varje enhet minst tio ganger per ar
och det ar enhetschef som leder motet. Verksamhetschef begéar enligt rutin arligen in en
redogorelse som tydliggor att teamtraffarna har agt rum och att de har foljt strukturen i
materialet.
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2.3.1. Larmrutiner

Bristande larmrutiner var sarskilt uppmarksammat vid den 6vergripande lex Sarah-utredningen
pa Linelyckan under 2018. Det anvandes manga larm, vilket innebar att det larmade ofta och
att personal darfor stangde av mojligheten att larma. Det finns olika typer av larm i
verksamheten. Trygghetslarm kan sitta pa brukares handled eller via knapp i brukarens
lagenhet. De gér inte att stanga av. Som komplement kan exempelvis rorelselarm eller
larmmatta kopplas pa. Detta ar en skyddsatgard som ska ordineras av legitimerad personal.
Det har skett en 6versyn Over vilka larm respektive brukare behover, vilket har medfort att flera
larm har tagits bort.

Det har sedan tidigare funnits férvaltningsovergripande riktlinjer for skyddsatgarder, men
dessa har inte efterlevts pa Linelyckan. Skriftlig rutin for skyddsatgarder som ordineras av
legitimerad personal togs fram for Linelyckan i augusti 2018. Rutinen anger beskrivning av
aktiviteter for att bedoéma, planera, genomfora och félja upp behov av skyddsatgarder. Dartill
finns respektive funktions ansvar dokumenterat i rutinen. Skyddsatgarder foljs upp for enskild
brukare/patient en gang per halvar eller oftare vid behov. D& ska det kontrolleras att ordination
och instruktion foljs av berdrda medarbetare. Resultatet ska dokumenteras i
brukarens/patientens journal. Utdver detta ska avvikelser rorande skyddsatgarder foljas upp
och analyseras arligen.

| sammanstalining av rapporterade avvikelser for perioden september 2018 — april 2019
framkommer att 13 rapporterade SolL-avvikelser avsett larm. De har handlat om att larm inte
fungerat eller inte satts pa och att trygghetslarm inte varit tillgangligt for brukare. | tva av
avvikelserna fann man brukare pa golvet och i en annan att brukare trasslat in sig i ett snore.
De larm som inte fungerade har atgardats och avvikelserna fran september resulterade i en
skriftlig rutin med aterkoppling till alla medarbetare.

Det finns inte tekniska forutsattningar att pavisa huruvida ordinerade larm &r paslagna eller
inte. Det finns larmloggar som visar nar larmen gar. Det loggas inte nar de stangs av eller satts
pa. Det sker ingen dokumenterad uppfdljning av larmloggar.

2.4. Avvikelser

Bakomliggande orsaker till uppmarksammade brister och missforhallanden pa Linelyckan
rérde bland annat bristande kunskap avseende rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, att
avvikelser inte hade rapporterats eller hanterats enligt gallande rutiner och att aterkoppling och
uppfdljning av avvikelser inte hade skett enligt gallande ordning. Det framkom i ndmndens
utredning att ledarskapet hade brustit: enhetschef hade inte tagit ansvar fér information som
kommit chefen till handa och inte uppmanat till rapport enligt lex Sarah da det varit befogat.

Det planerades for atgarder att utbilda personalen avseende avvikelser och
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah saval som att skapa ett strukturerat arbete rérande
avvikelser.

Det finns forvaltningsdévergripande rutiner for hantering av avvikelser enligt SoL och LSS® samt
halso- och sjukvardsinsatser och medicintekniska resurser. Datrtill finns det Gvergripande
rutiner for lex Sarah-arenden och synpunkts- och klagomalshantering. For praktisk hantering
finns det aven rutiner for hur avvikelser registreras i respektive 1T-stdd samt flddesscheman
som askadliggor vilket ansvar som aligger respektive funktion. Awvvikelser hanteras i forsta
hand av ansvarig enhetschef eller legitimerad personal med ansvar for berérd patient. | de fall
risk for missforhdllande eller missforhdllande enligt lex Sarah rapporteras utser

3 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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verksamhetschef vem som ska utreda handelsen. Utredare har delegation fran namnd att fatta
beslut om anmalan av allvarligt missférhallande (eller risk for allvarligt missforhallande) till IVO.
Vid allvarlig vardskada ansvarar MAS* for anmalan till IVO.

Samtliga rutiner ar beslutade av tjansteman i vard- och omsorgsférvaltningen. Handbok for
avvikelser pa héalso- och sjukvardsinsatser och medicintekniska produkter anger att det aligger
ansvarig enhetschef att lamna muntlig och skriftlig information om rapporteringsskyldigheten
till medarbetarna vid deras tilltrade av anstallning och darefter aterkommande minst en gang
per aren. Informationen ska bland annat innehdlla upplysning om just
rapporteringsskyldigheten och hanteringen av avvikelser. Motsvarande skrivning for lex Sarah
avseende rapporteringsskyldigheten aterfinns i forvaltningens lex Sarah handbok.

Efter de uppmarksammade missforhdllandena pa Linelyckan har kvalitetsutvecklare
informerat avdelningarna om vikten av en fungerande avvikelsehantering. Det uppges vara ett
standigt utvecklingsarbete att formedla till medarbetarna att avvikelsehantering avser att
uppmarksamma risker, handelser och systemfel i verksamheten och inte brister hos enskilda
medarbetare. Vid intervjuer med vardpersonal framkommer att utbildning har genomférts, men
att det finns en fortsatt osdkerhet kring arbetet med avvikelser. Det ar enklare att rapportera
en utebliven medicinering an nagot som beror krankande behandling.

2.4.1. Rapporterade avvikelser

Granskare har tagit del av sammanstélining av inkomna SolL-avvikelser under perioden
september 2018 — april 2019. Dartill har granskare erhallit genomférda lex Sarah-utredningar,
lex Maria-anmalningar och inkomna externa synpunkter under samma period. Under perioden
har det inkommit 36 avvikelser enligt SoL och tre lex Sarah-rapporter. Det har efter utredning
gjorts tre lex Maria-anmalningar. Avvikelserna rér framst utférande av insats (17 st.). Exempel
pa handelser som rapporterats ar att brukare har kommit upp fér sent pa morgonen eftersom
det saknats ordinarie personal, att personal har missat att brukare skulle till vardcentral och att
brukare fick vanta lange pa toaletten pa grund av brister i kommunikation och att rutin inte
folits. Ovriga avvikelser rorde bemoétande, handlaggning av drende och ovrigt (larm).
Sammantaget har de flesta avvikelserna rapporterats under september 2018 till januari 2019.

Lex Sarah-rapporterna® som utretts avsag en underskoterskas bemétande gentemot brukare
da underskoterskan matat en brukare mot dennes vilja, en personal som kallat brukare for
nedvarderande ord och en personal som lamnat brukare pa rummet efter lakarbesok och
sedan gatt hem utan att meddela personal i tjanst pa avdelningen. Rapporterna har bedémts
vara patagliga risker for missforhallande eller missforhallande.

Omedelbara atgarder har vidtagits i samband med att handelserna uppmarksammades. | tva
av rapporterna bedémdes det finnas en koppling mellan de enskilda hdndelserna och de brister
pa enheten som framkom vid den 6vergripande lex Sarah-utredning som genomférdes 2018.
Darmed bedomdes handelserna vara en del av en mer omfattande brist av arbetskulturen pa
enheten och darmed en del av ett systemfel. Dartill bedémdes de planerade och/eller vidtagna
overgripande forbattringsatgarderna utifran tidigare namnd utredning bidra till att liknande
handelser inte ska kunna intraffa igen.

Under perioden september 2018 till april 2019 har det rapporterats 170 avvikelser enligt HSL
pa Linelyckan. Av dessa avsag 93 avvikelser fall, 55 avvikelser lakemedelshantering och 22
avvikelser medicinsk omvardnad. Tva tredjedelar av avvikelserna i lakemedelshantering
intraffade under perioden september till december 2018, déarefter har de minskat i antal.

4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska
5 Tre rapporter under perioden.
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Samma fordelning av rapporter identifieras for avvikelser avseende medicinsk omvardnad.
Fallhandelserna &ar jamt fordelade 6ver tid, men vissa boende faller oftare &n andra.

Det har registrerats tre synpunkter fran brukares anhoriga mellan september 2018 och april
2019. En av synpunkterna rorde brister i bemotande vid diskussion om flyttstddning och inkom
i mars 2019. Ovriga tvd inkom i november 2018 respektive januari 2019 och rérde
sammanfattningsvis brister i omsorg, vallande till kroppsskada, brister i bemdtande,
tidigarelagd medicinering och larm som inte fungerade. Handelserna har utretts och
kommunikation har skett med anhotriga. Avseende brister i bemgdtande och larm som inte
fungerade visar larmlistor att larmet varit aktivt hela dagen och kvéllen. Brister i bemétande
analyseras inte i utredningen, istéllet redogor utredningen for berérd underskoterskas svar pa
bristerna. Avseende vallande till kroppsskada visar svaret att det vid tidpunkten (november
2018) pagick en utredning av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och kvalitetsutvecklare
inom HSL, som resulterade i anmalan enligt lex Maria. Sarskild handlingsplan upprattades for
berord brukare med signeringslista for omvardnad, service och aktiviteter. Planerade atgarder
utifrdn lex Maria-anmalan rorde bland annat sjukskoterskors medverkan i forvaltningens
introduktionsprogram, uppféljning av rutin och utbildningsinsatser till sjukskéterskor och
omvardnadspersonal.

De tva andra anmalningarna enligt lex Maria rérde patient som drabbades av éverdosering av
narkotikaklassat preparat i september 2018 och fick infektion och blev inlagd pa infektionsklinik
i januari 2019 efter att kateter inte bytts ut i enlighet med ordination. Bakomliggande orsaker
som identifierades rérde bristande foljsamhet till rutiner for signering och delegering, bristande
dokumentation av saval omsorgspersonal som sjukskoterska, otydlig ansvarsfordelning och
bristande uppfdljning. | samtliga lex Maria arenden dokumenteras vidtagna och planerade
atgarder som beddoms minska sannolikheten for att liknande handelser kommer att intréaffa. Det
anges datum for planerad uppfdljning och granskare har tagit del av den uppféljning som
genomforts fram till och med juni 2019. Uppfoljning dokumenteras pa sarskild blankett.

2.5. Egenkontroller

Ytterligare en planerad atgard utifran den 6vergripande lex Sarah-utredningen var att arbeta
strukturerat med egenkontroller. For kvalitetsaret 2018/2019 finns det tre planerade
egenkontroller for Linelyckan. Det framgar inte om dessa ar unika for Linelyckan eller
Overgripande for samtliga sarskilda boenden. Egenkontrollerna ar:

Séakra hjalpmedel — Besiktning av liftar har utforts enligt avtal.

Sakra hjalpmedel — Foérebyggande underhall pa vardsangar och rullstolar har utforts
enligt avtal.

Genomforda kontroller av journalloggar.

Kontroller att sakra hjalpmedel sker arligen genom granskning av dokumentation och
enhetschef och verksamhetschef ar ansvariga utforare. Egenkontrollen har for nuvarande
kvalitetsar annu inte genomforts.

Kontroll av journalloggar ska ske halvarsvis. Enhetschef ar ansvarig utférare. Resultatet for
kvalitetsarets halvar 1 (oktober 2018-mars 2019) visar att tva kontrolltillfallen har genomforts
under aret, vilket ar i enlighet med forvantat resultat. Loggkontrollerna genomférdes utan
anmarkning.

| den Overgripande lex Sarah-utredning som genomfdrdes 2018 identifierades bristande
egenkontroller avseende larmlistor och huruvida larm var pasatta. Sedan dess har rutiner
uppréattats, men inga egenkontroller rapporteras.
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Utover ovan namnda egenkontroller framkommer vid intervjuer att det finns sarskilda
planeringstavlor som markerar stad, utevistelse och dusch. Till dessa finns signeringslistor
som utg6r en form av egenkontroll for om brukare har fatt sina insatser utférda.

2.6. Vardegrund och brukarfokus

Vard- och omsorgsforvaltningens vardegrund gor gallande att den vard, omsorg, stod och
service som erbjuds ska kannetecknas av delaktighet, valfrihet, flexibilitet och kvalitet med
respekt for den enskildes integritet och sjalvbestammande. Personalen ska ha ett gott
bemdotande och vara kompetent, ansvarstagande och lyhord for varje enskild brukares behov.
Vardegrunden omsaétts i vardighetsgarantier gentemot brukare.

| den 6vergripande lex Sarah-utredning som genomférdes pa Linelyckan 2018 identifierades
brister avseende bland annat kultur och arbetsledning. Inom enheten hade det utvecklats en
kultur dar medarbetare inte vagade saga ifran, vilket paverkade deras agerande och
ansvarstagande och att de var mer lojala mot arbetskollegor &n mot brukare och arbetsgivare.
Detta hade lett till negativ paverkan for brukare, anhériga och arbetsmiljon. | utredningen
patalas att samtliga planerade atgarder inom enheten syftar till att forbattra kvaliteten for
brukarna. Atgarder som sarskilt fokuserar pa detta ar:

Skapa brukarfokus utifran IBIC (individens behov i centrum)

Regelbundna dialoger mellan enhetschef och personal rérande “varfor ar vi har’ och
"fér vem ar vi har’

Arbeta med kommunens vision for tydliggorande av kulturen pa arbetsplatsen
Ny planering kring arbetet med vardegrund och arbetet med kommunens vision

Vid intervjuer framkommer fortsatta behov att arbeta for att omsétta vardegrunden i
vardighetsgarantier gentemot brukare. Arbetet med vardegrund har fatt sta tillbaka da
omstruktureringar, processer och rutiner har tagit mycket tid. Det framhalls dock att manga i
personalen har ratt fokus nu och att det har blivit lugnare sedan personal slutat eller
omplacerats. Den sista omplaceringen skedde i april 2019. Personal som arbetat en langre tid
pa Linelyckan beskriver en ny arbetsatmosfar och att det inte Iangre finns nagra "drottningar”
kvar pa avdelningarna som tidigare arbetade efter eget tycke. Det uppges dock fortfarande
finnas en tystnadskultur pa vissa avdelningar. Linelyckan har deltagit i vardegrundsarbetet
utifrdn Lunds kommuns vision med fokus pa kultur och vardegrundsordet samarbete.

En risk som lyfts vid intervjuer &r de manga vikarier som arbetar pa enheten. De kanner inte
de boende pad samma satt som den ordinarie personalen och de kan inte arbeta med
framforhallning och planering gentemot brukarna pa ett lika fullgott sétt. Intervjupersoner
bedomer det som positivt att vikarierande enhetschef ar pa plats pa halvtid och nastintill alltid
gar att nd. Aven sjukskoterskor &r pa plats pa vardagar och ar enkla att nd. De beréttar om en
forandrad kultur som paverkar brukarna positivt. Om en avvikelse uppméarksammas ar det
storre chans att den rapporteras och hanteras idag an tidigare aven om det fortfarande finns
utvecklingsbehov.

| den overgripande lex Sarah-utredningen pa Linelyckan identifierades ett bristande
brukarfokus genom brister i dokumentation. Det fanns varderande uttryck i den sociala
journalen och genomforandeplaner saknade koppling till uppsatta mal.

For att sakra brukare kvalitet och delaktighet dokumenteras deras behov och énskemal pa
olika satt inom verksamheten. Bedomning av hur brukare klarar olika aktiviteter/funktioner
klassificeras och dokumenteras av arbetsterapeut. Nar enskild individ har behov av insatser
fran bade halso- och sjukvarden och fran socialtjansten och da det finns behov av samverkan
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och samordning kring stdd och insatser ska bergrda parter tillsammans med den enskilde
uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Det har gjorts en genomgang av hur manga
samordnade individuella planer som finns och som ar aktuella. | socialtjanstlagen anges att
genomforandet av en insats ska dokumenteras. En genomférandeplan ska beskriva hur en
beslutad insats praktiskt ska genomforas for den enskilde. Planen ska utformas tillsammans
med den enskilde och/eller dennes anhérige/narstdende och det ska finnas mal for planerade
insatser utifran den enskildes behov. Granskare har tagit del av aktuella brukares
genomforandeplaner. Genomforandeplanerna utgar fran bifallsbeslut enligt socialtjanstlagen
och de insatser som berord brukare behover for att f& sina behov tillgodosedda. Overlag iakttas
en tydlig dokumentation av hur och nér insatser ska genomféras. Dessa saknar dock i flera fall
koppling till mal. | flera genomforandeplaner saknas dokumenterade mal. Det finns
genomférandeplaner som inte &r uppdaterade i enlighet med planerat uppféljningsdatum.

2.6.1. Brukares uppfattning

Det genomfors en arlig kvalitetsuppfoljning i vard- och omsorgsforvaltningens sarskilda boen-
den. Under ar 2018 besvarade 37 boende/anhoriga pa Linelyckan undersokningen. Hittills i ar
(2019) har 9 boende/anhdriga pa Linelyckan besvarat undersokningen. Féregaende ar var
nara 60 procent av de som besvarade enkéaten brukare. Hittills i ar ar samtliga 9 respondenter
brukare. Svaren och kommentarerna visar for saval 2018 som 2019 att brukarna oéverlag ar
nojda med sitt boende pa Linelyckan. Vanliga kommentarer &r att personalen ar snall och att
de har det bra pa Linelyckan. Det framkommer att det &r ett stort ombyte pa personal, sarskilt
pa helgen och att det kan vara svart att forsta personalen pa grund av spraket.

Vid granskares besok pa Linelyckan intervjuades tva brukare. Bada uppger att de trivs pa
Linelyckan och att deras behov ar battre tillfredsstallda nu an nar de bodde hemma. Aven i
intervjuer patalas att det finns manga i personalen som talar dalig svenska. Det uppfattas att
det finns en grupp personal som har ett kall att vara dar och en grupp som bara vill ha 16n.
Personalen forsoker anordna aktiviteter och de som vill kommer ut pa promenad tva dagar i
veckan.

2.7. Uppfdljning och aterrapportering

Enligt skriftliga rutiner for hantering av avvikelser enligt HSL ska namnden lI6pande informeras
om samtliga handelser som rapporterats till IVO och Lakemedelsverket. Namnden ska arligen
fa en sammanstallning av forvaltningens samtliga avvikelser pa halso- och sjukvardsinsatser
och medicintekniska produkter. Om ett arende bedéms vara ett allvarligt missforhallande eller
en pataglig risk for ett allvarligt missférhallande ska namndens ordférande informeras sa fort
som mojligt. Tva ganger om aret far namnden en sammanstallning av forvaltningens alla lex
Sarah-arenden.

For att sakra ett val fungerande forbattringsarbete ansvarar MAS, enhets- och
verksamhetschef for att arligen sammanstélla och analysera samtliga avvikelser for att finna
monster och trender som indikerar brister i kvaliteten. Vid minst nio tillfallen per ar ska samtliga
medarbetare fa information och aterkoppling pa avvikelserna. | den omfattande lex Sarah
utredning som genomfordes under 2018 framkom olika uppfattningar kring huruvida avvikelser
analyserats och utgjort underlag for forbattringsarbete. Det &r en planerad atgard att utveckla
detta. Enligt intervjupersonerna har saddant underlag annu inte presenterats.

Samtliga rutiner for hantering av avvikelser anger att uppfdljning fér att kontrollera om
genomforda atgarder gav forvantad effekt ska goras senast tre manader efter avslutad
utredning. Det har tagits fram en blankett for dokumenterad uppféljning av beslutade atgarder
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i utredningar avseende lex Sarah, sadan uppfoljning har dock inte hunnit ske pa Linelyckan.
Sedan tidigare finns liknande blankett for uppféljning av lex Maria.

Efter den omfattande lex Sarah-utredning som genomférdes under 2018 har uppféljning av
vidtagna atgarder, vad som pagar och vilka atgarder som aterstar presenterats for namnden
en gang under 2018 och hittills en gang under 2019. Vid intervjuer framhaller namndens
presidium att de kanner sig val fértrogna med arbetet och att det i hdg grad &r det operativa
arbetet som utvecklas. Det finns en punkt pa dagordningen “forvaltningen informerar” dar
muntlig information kring hur arbetet fortloper kommer namnden till del.
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3. Sammanfattande bedomning och rekommendationer

For att komma till ratta med de uppmarksammade missforhallandena pa Linelyckan har det
genomforts en omfattande omstrukturering av personalen. Processer och rutiner har
upprattats, utbildningsinsatser har genomforts och brukares individuella planering har gatts
genom. Det har dragit ut pa tiden med rekrytering av enhetschef och resultat av vidtagna och
planerade atgarder pa langre sikt kan annu inte utlasas.

Var sammanfattande beddmning ar dock att vard- och omsorgsnamnden &annu inte har
sakerstallt att tillrackliga atgarder har vidtagits pa det sarskilda boendet Linelyckan. Vi grundar
var bedéomning pa nedan iakttagelser och bedémningar utifran respektive revisionsfraga.

3.1. Beddmningar och svar pa revisionsfragor

3.1.1. Vilka omstruktureringar har skett gallande personalresurser och arbetsled-
ning?

Till april 2019 hade 38 procent av den tidigare personalen avslutat sin anstéllning eller
omplacerats och 19 personer hade nyrekryterades till enheten. Tidigare enhetschef valde att
avsluta sin anstallning och ny enhetschef ar anstalld och paborjar arbetet i juni 2019. Under
tiden har en resurschef bemannat tjansten som enhetschef. Vardtyngd och arbetsbelastning
varierar mellan avdelningarna, saval som introduktion av nyanstéallda. Vi bedomer det som
positivt att en sarskild schemagrupp har tillsatts for att se 6ver planering av schemaléggning
och att personalen kommer att vara delaktig i arbetet.

3.1.2. Finns tillrackliga larmrutiner pa boendet och sker uppféljning av att de efter-
levs?

Delvis. Antalet larm har setts dver och beddms nu i stérre utstrackning stdmma 6verens med
behovet hos brukarna. Larmrutiner har setts dver och tydliggjorts. Det finns olika typer av larm,
och uppfdljning kan ske pa olika satt.

Vi bedomer att egenkontroller av larmlistor och att larm ar paslagna inte genomfors i tillracklig
omfattning. Det ar av vikt med en samlad uppféljning utifran egenkontroll, avvikelser och
uppfdljning av brukares ordination for att sakra att larmen fyller sin funktion.

3.1.3. Finns det ett strukturerat arbete med egenkontroller och avvikelser?

Delvis. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete anger att processer och rutiner med hjalp av ett systematiskt forbattringsarbete
ska bidra till att verksamheten uppnar kvalitet. Det systematiska forbattringsarbetet ska bland
annat bestd av egenkontroll och hantering av avvikelser. Det finns en planering for vilka
egenkontroller som ska genomféras under kvalitetsaret. Vi finner dock ett flertal kontrollpunkter
i de atgarder som namnden har planerat utifran identifierade missférhallanden som det inte
finns ndgon planerad egenkontroll for.

Bakomliggande orsak till av avvikelser, missférhallanden och vardskador visar bland annat pa
bristande foljsamhet till rutiner. Vi vill poangtera vikten av att sakerstalla &ndamalsenlighet och
folisamhet till framtagna processer och rutiner. Egenkontrollen behdver kompletteras med
kontrollpunkter utifran riskanalyser av upprattade processer och rutiner i enlighet med
foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Exempel pa
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detta ar kontroll av larmlistor och uppféljning av att larm &r paslagna och fungerar. Vidare bor
ifyllda signeringslistor kontrolleras och féljas upp.

Arbetet med avvikelser har tydliggjorts och forbattrats. Det framkommer dock att tystnadskultur
och besvar att rapportera kréankande behandling av brukare kvarstar. Vi bedoémer att
information om och aterkoppling av vilket resultat avvikelserapporteringen leder till inte
genomfors i tillracklig utstrackning, men &ar av yttersta vikt for att visa pa syftet med
avvikelserapportering. For detta behover uppfélining av beslutade atgarder och analys av
monster och trender som indikerar brister i verksamheten dokumenteras, kommuniceras och
utgdra underlag for forbattringar i verksamheten.

Vi vill vidare framhalla att det aligger namnd att besluta om rutiner for lex Sarah.

3.1.4. Finns det ett strukturerat arbete med brukarfokus?

Delvis. Det iakttas planerade atgarder for att sékra att arbetet pa Linelyckan sker med brukaren
i fokus. | socialtjanstlagen anges att genomférandet av en insats ska dokumenteras. For ett
strukturerat arbete med brukarfokus beddmer vi att planerade insatser i
genomforandeplanerna inte har en tillracklig koppling till mal for brukaren. Att de inte foljs upp
och utvarderas i enlighet med dokumenterad planering indikerar ett bristande brukarfokus.

Personal beskriver en forbattrad kultur och ett tydligare arbetssatt genom skriftliga processer
och rutiner, men framhaller att vardtyngden pa de olika avdelningarna varierar saval som
sjukfranvaron och antalet vikarier. Vi bedomer att detta ar en risk da det kan bidra till fortsatt
missnoje och bristande mojligheter till ett fullgott brukarfokus pa enheten.

3.1.5. Finns det ett andamalsenligt vardegrundsarbete?

Nej. | lex Sarah-anmalan till IVO finns beslut om atgarder att planera arbetet med vardegrund
och vision. Vi delar intervjupersonernas uppfattning om att vardegrundsarbetet &nnu inte har
hunnit paborjas och vill betona att det ar av stor vikt for ny enhetschef att snarast samla de
nya arbetsgrupperna kring arbetet med vardegrund for att motverka att negativa kulturer ater
skapas.

3.1.6. Finns det tydliga strukturer for arbetsordning?

Delvis. Arbetet har paborjats. Vi bedomer att ny enhetschef behover fortsatta det arbete som
tillforordnad enhetschef paborjat med att tydliggora vilket ansvar som aligger vilken funktion
och beddmer det positivt att kvalitetsutvecklare arbetar med att se Over personalens
arbetsordning.

Forutsattningar att sakra brukarna vard, omsorg, stod och service som anpassas efter den
enskildes behov och ger majlighet till god livskvalitet ser olika ut pa de olika avdelningarna pa
Linelyckan. Som namnts tidigare varierar vardtyngd, sjukfranvaro och antal vikarier mellan
avdelningarna, vilket vi bedomer paverkar mgjligheterna till genomférande av forbattrande
atgarder.

Bristande ledarskap beddmdes utgdra en bakomliggande orsak till uppmarksammade
missforhallande pa Linelyckan. Vi ser risker med att en enhetschef ska ansvara for 6ver 50
medarbetare. Dartill & enhetschef pa Linelyckan nyanstalld utan tidigare kannedom om
personal och boendet. Vi bedtmer att ytterligare ledningsstdd behdvs och att
ledningsstrukturer behover utvecklas mellan enhetschef och respektive avdelning foér att
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sakerstalla att planerade atgarder vidtas och nar avsedd effekt for brukarna samtidigt som en
god arbetsmilj6 ska garanteras personalen.

3.1.7. Sker en tillracklig uppfoljning av forvaltning och ndmnd?

Delvis. Det sker en aterkommande uppféljning av rapporterade missforhallanden, HSL-
avvikelser och vardskador till namnd. Som en del i planerad atgard att utveckla och aterkoppla
analys av monster och trender i avvikelser som indikerar bristande kvalitet i verksamheten har
en blankett tagits fram. Som tidigare ndmnts beddémer vi denna analys utgéra en bidragande
faktor till att Oka rapporteringsbenédgenheten i de fall avvikelser uppméarksammas i
verksambheten.

Det finns en planering for hur och i vilken omfattning vidtagna atgéarder utifran identifierade
missforhallanden ska foljas upp och rapporteras till namnd. For att sakerstalla att
andamalsenliga atgarder har vidtagits ar det var bedémning att uppfoljning behdver
struktureras och systematiseras till att innefatta resultat av genomférda egenkontroller och
uppfdljining av féljsamhet till framtagna processer och rutiner. Allt i syfte att skapa ett
systematiskt forbattringsarbete.

3.2. Rekommendationer

Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:
Séakerstalla kontinuitet och félisamhet till rutiner pa saval enhets- som avdelningsniva.
Besluta om rutiner for lex Sarah.

Komplettera planerade egenkontroller med kontrollpunkter utifran uppréattade
processer och rutiner. Kontrollpunkter identifieras med fordel genom riskanalys.

Tillse att planerade insatser i genomférandeplaner har koppling till mal och féljs upp
och utvarderas i enlighet med planering.

Tillse att uppfoljning av vidtagna atgarder och analys av monster och trender som
indikerar brister i verksamheten dokumenteras, kommuniceras och anvdnds som
underlag for forbattringar i verksamheten.

Lund den 21 augusti 2019

Sara Shamekhi Sofia Holmberg
EY EY
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Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Vard- och omsorgsnamndens presidium — ordférande, vice ordférande och andre vice
ordférande

Forvaltningsdirektor

Verksamhetschef for sarskilt boende

Kvalitetsutvecklare SoL

Kvalitetsutvecklare HSL

Tillférordnad enhetschef

Vard- och omsorgspersonal — tva olika gruppintervjuer, med personal som arbetat
lang tid pa Linelyckan och personal som pabdrjat sin anstallning pa Linelyckan efter
september 2018.

Brukare — tva boende pa Linelyckans séarskilda boende

Medverkat vid intervjuer

Lennart Nilsson, fortroendevald revisor

Dokument

Inspektionen for vard och omsorg. Beslut. Dnr 8.1.2-31953/2018-8

Lex Sarah-utredning Dnr 2018/0424, 0432, 0433, 0438, 0443, 0470
Egenkontroller SBA Linelyckan 190429

Fordjupad delegeringsutbildning

Information om vardesaker

Kunskapstest grunddelegering

Kvalitetsuppfoljning brukarniva 2018 och 2019

Nyanstallningar

Till anhorig péa Linelyckan

Uppfdljning AU och namnd varen 2019 (ppt)

Handbok — avvikelser pa halso- och sjukvardsinsatser och medicintekniska produkter
Lex Sarah — handbok for tillAmpning i intern regi, rev. 2017-01-10
Flodesschema — hantering av avvikelser pa halso- och sjukvardsinsatser
Blankett — lex Sarah uppfdljning av atgarder

Rutin — hantering av avvikelser pa halso- och sjukvardsinsatser och medicintekniska
produkter

Rutin avvikelse Procapita Linelyckan HSL

Rutin avvikelse Procapita Linelyckan SoL

SoL och LSS- avvikelser. Process for hantering

SoL och LSS-avvikelser. Rutin for ansvarsfordelning och hantering
Kontaktmannaskap Linelyckan

Kontaktman — anhdriga

Leantavla rutin
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Lakemedelsrutin

Nattrutiner Linelyckan

Rutin avresa fran boendet

Rutin posthantering

Rutin Senior Alert

Rutin uppfdljning insatser

Rutin — Skyddséatgarder som ordineras av legitimerad personal
Rutin — Teamtréaffar sarskilda boenden for aldre
Rutin viktkontroll rullstolsvag

Viktlista Linegarden Linelyckan
Overrapportering rutin

Granskare har tagit del av samtliga lex Sarah-utredningar, lex Maria-utredningar, SoL-
avvikelser, klagomal och synpunkter samt sammanstéllning av HSL-avvikelser under
perioden september 2018-april 2019.

Granskare har tagit del av upprattade genomférandeplaner och uppréattad ADL-taxonomi
for samtliga boende pa Linelyckan.

Granskare har tagit del av sammanstallning av upprattade samordnad individuell plan (SIP)

Granskare har tagit del av underlag i samband med personaldarenden som rapporter om
missforhallande foranledde.

Granskare har tagit del av atgards- och handlingsplaner som upprattats utifran rapporter
om missforhallande.
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Bilaga 1. Vidtagnal/planerade atgarder

Arbetsrattsliga atgarder riktade mot enskilda medarbetare.
Omstrukturering av personalresurser for att bryta osunda kulturer.

Ny arbetsledning pa Linelyckan. Rekrytering av ny enhetschef pagar och beraknas vara
pa plats maj-juni 2019. En resurschef ar placerad pa Linelyckan och har
kvalitetsutvecklare SoL som stdd tills ny arbetsledning &r pa plats.

Utbildning avseende avvikelser och rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah.
Strukturerat arbete rorande egenkontroller, avvikelser, uppféljning samt aterkoppling.

Skapa skriftliga rutiner dar sadana saknas och forankra gallande rutiner. Samtliga
medarbetare har fatt genomgang av rutinerna och de kommer regelbundet att lyftas pa
moten. Rutiner som avses ar bla. rutin for Overrapportering, rutin for
kontaktmannaskap, nattrutiner, rutiner for LEAN-tavla samt lakemedelsrutiner.

| december tilltrddde en ansvarig medarbetare per avdelning med uppdrag att vara en
lank mellan personal och enhetschef. Uppdraget innebar att tillse att arbetet pa
avdelningen sker utifran rutiner och policy med brukaren i fokus.

Tydliga strukturer kring arbetsordning géllande rapportering, ansvar och roller.

Arbeta med kommunikation och ©Overrapportering for att eliminera brister och
otydligheter.

Utbildning géllande dokumentation och genomférandeplaner.

Kvalitetsutvecklare inom halso- och sjukvard har fatt uppdrag att sékerstalla strukturen
inom HSL.

Skapa brukarfokus utifran IBIC, individens behov i centrum.

Regelbundna dialoger mellan enhetschef och personal rérande "varfér vi ar har’ och
"fér vem ar vi har”.

Arbeta med kommunens vision for tydliggérande av kulturen pa arbetsplatsen.

Ny planering kring arbetet med vardegrund och arbetet med kommunens vision.

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg. Beslut. Dnr 8.1.2-31953/2018-8
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