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| Karlstad kommuns vard- och omsorgsférvaltning finns, till skillnad fran i manga
andra kommuner, en tillsynsenhet. Tillsynsenheten uppdrag ar att kontinuerligt
folja upp kvaliteten i forvaltningens egna verksamheter inom hemtjanst,
vardboende, trygghetsboende, funktionsstdd och halso- och sjukvard samt hos
de externa utférare som kommunen har avtal med, att arbeta med att stodja
verksamhetens utveckling genom tillsyn, utredningar enligt Lex Sarah och Lex
Maria med mera. Tillsynsenheten ansvarar for de flesta av ledningssystemets
riktlinjer.

Vard- och omsorgsforvaltningens tillsynsenhet har i uppdrag av vard- och
omsorgsnamnden att granska egen regi och den externa regins verksamheter en
gang per verksamhet under en 3-arsperiod. Darutéver genomférs granskningar
pa forekommen anledning, vid klagomal, anmalningar enligt lex Sarah, lex Maria
och dvriga avvikelser.
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Vard- och omsorgsnamnden beslutade i juni 2020 att ge vard- och
omsorgsforvaltningen i uppdrag att initiera till en extern granskning av
forvaltningens interna kontrollsystem och samverkan mellan olika professioner.
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Uppdrag, metod och avgransningar

PwC:s uppdrag

Pwc ska genom granskningen ha besvarat féljande fragor:

+  Sakerstalls att samverkan sker mellan olika professioner inom vard- och
omsorgsforvaltningens verksamhet?

+  Sakerstalls att det finns ett fungerande internt kontrollsystem for
uppfoljning av verksamheten?

»  Uppfyller anvisningar och riktlinjer for kontrollomradet relevanta lagkrav?

Metod

Genom intervjuer och granskning av styrande och vagledande dokument har vi
skapat en bild av kontrollenhetens formaga att bedéma och vardera risker.
Genom att ta del av underlag som enheten har som grund for sina kontroller har
vi utvarderat dels om det finns mdjlighet till utveckling fér 6kad kvalitet och dels
om det finns etablerade system fér god intern kontroll.

Rapportens avgransningar

De som berdrs av granskningen ar ett urval av vard och omsorgsférvaltningens
boenden och dess medarbetare, samt tillsynsenheten. De valda boendena ar
Vaxnas, Hagaborg, Oskarslund, Brattska garden och Vanerviken. Urvalet har
gjorts tilsammans med verksamhetsansvariga.
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Definitioner

Definitioner

Legitimerad personal avser arbetsteraputer, fysioterapeuter och sjukskoterskor.
Rehabpersonal avser arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Omvardnadspersonal avser personal som arbetar pa boenden.
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Nulagesanalys
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Sammanfattning nulagesanalys

+ PwC har genomfoért 10 gruppintervjuer med ca. 55 medarbetare

— Deltagare i gruppintervjuer har varit
omvardnadspersonal/underskoterskor, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, enhetschefer for trygghets- och
vardboenden, representanter fran tillsynsenheten, representanter
for fackliga organisationer, forvaltningsledning, arbetsplats- och
skyddsombud samt enhetschefer for sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

» De utvecklingsomraden som har identifierats kan grupperas inom tva
omraden;

— organisation, ansvar och roller samt

— system, rutiner och uppfdljning.
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Nulaget har identifierats genom
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(...) bara for att det inte ar ett akut arbete
som maste goras pa vardboendet, betyder det
inte att arbetet inte ar vardefullt




Sakerstalls att samverkan sker mellan olika professioner inom vard-
och omsorgsforvaltningens verksamhet?

Beskrivning

For att granska huruvida samverkan sker mellan olika professioner inom vard- och
omsorgsforvaltningens verksamhet har begreppet samverkan beskrivits som ett
medel for att nd nagot annat, och inte ett mal i sig. Genom samverkan mellan olika
professioner inom vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet kan t.ex. positiva
effekter pa kunden/brukarens livskvalitet nas.

Inom denna definition har vi valt att dela upp samverkan i tre former:

e  Samstruktur - gemensamt synsétt pa sitt uppdrag och vad man ska
genomfbra, att det finns riktlinjer, rutiner

e Samsyn och enhetligt arbetssatt- gemensam samsyn och gemensamma
etiska férhallningssatt

e  Samarbete - hur samarbetar man kring sina kunder/brukare

De observationer som gjorts har sorterats under respektive samverkansform.
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Observationer: samstruktur

Tillsynsenhetens medarbetare faststaller riktlinjer inom sina
ansvarsomraden och har en riktlinjegrupp for detta

arbete dar verksamhetsutvecklarna deltar. Samtliga verksamheter ska
forhalla sig till riktlinjerna, och verksamhetsutvecklarna tar fram
anvisningar om "huret”. Lokalt finns riktlinjer om hur olika typer av
hjalpmedel ska hanteras. Dartill maste kommunen forhalla sig till de
riktlinjer som beslutas av Varmlands gemensamma hjalpmedelsnamnd.

Medarbetarna upplever dock att det inte finns tillrackligt med tid for att
halla sig uppdaterad kring de senaste riktlinjerna och anvisningarna, och
det rader osakerhet kring var den senaste informationen om riktlinjer kan
hittas. Det kan dels bero pa det stora antalet informationskanaler som
anvands inom verksamheten, och dels pa att vissa personalgrupper ar
mindre vana vid att arbete med, och saknar tillgang till, datorer.



Observationer: samarbete

De operativa enhetsteamen ar ett forum dar professioner som arbetar runt kund
traffas och arbetar operativt med for dagen aktuella kunder och gor gemensam
planering for nastkommande maote i operativt team. Forumet ager rum varje vecka,
men vilka professioner som deltar varierar. Varje vecka deltar, enhetschef,
omvardnadspersonal och sjukskéterska. Varannan vecka deltar aven
arbetsterapeut och fysioterapeut.

| den genomférda granskningen framkommer att samtliga professioner uppskattar
att arbeta i operativa team. Arbetsterapeuternas uppfattar dock att samarbetet
fungerade annu battre nar de deltog i operativa team varje vecka. Anledningen till
den lagre besoksfrekvensen fran rehabpersonalen ar enligt enhetscheferna att det
bemanningsmassigt inte finns férutsattningar. | syfte att uppna viss
regelbundenhet i besdken fran rehabpersonalen beslutades darfor att de ska
narvara vid operativa team varannan vecka.

PwC

Mer frekventa besOk av rehabpersonal pa boendena uppfattas ge forbattrade
forutsattningar for samverkan mellan omvardnadspersonal och rehabpersonalen i
det direkta patientarbetet. Enligt rehabpersonal fungerar det nuvarande
arbetssattet bra i teorin men inte i praktiken, eftersom det blir lite tid kvar till det
direkta patientarbetet. Det skiljer sig mellan boenden vilka/om professioner som
gar tillsammans pa ronder. Eftersom en atgard for en kund ofta involverar fler
professioner kan, enligt rehabpersonalen, omvardnaden gynnas om om
rehabpersonalen, sjukskoterska och omvardnadspersonalen gar ronder
tillsammans.

Nattpersonalen upplever att deras arenden inte blir lika prioriterade eftersom de pa
vissa boenden inte deltar i de operativa enhetsteamen.

Hur ett operativt enhetsteam ska arbeta finns dokumenterat, men kunskapen om
syftet med operativa enhetsteam skiljer sig mellan professioner. Aven
dokumentation av patientarbetet i de operativa teamen varierar mellan boendena.
Protokoll frdn moten i operativa enhetsteam fors i vissa fall analogt, och i vissa fall
digitalt.

Det pagar en uppfoéljning av operativa enhetsteam vid tidpunkten fér denna
granskning.



Observationer: samsyn och enhetligt arbetssitt

Hos den legitimerade personalen sakerstalls, enligt enhetscheferna, samsyn
genom samarbete inom gruppen och att den information som kommuniceras av
enhetscheferna ar enhetlig. Vissa agendapunkter ar gemensamma fér samtliga
arbetsgruppers arbetsplatstraffar (APT), t.ex. samsyn, vardegrunder i Karlstad
kommun och férhallningssatt till kollegor. Verksamhetsutvecklaren sakerstaller att
budskapet som formedlas till organisationen ar enhetligt.

Forutsattningarna for rehabpersonalen och sjukskéterskornas skiljer sig dock.
Rehabpersonalen kan t.ex. planera sin narvaro sa att alla kan narvara vid APT.

| syfte att 6ka tryggheten i framforallt sjukskdterskeorganisationen lanserades i
januari 2019 ett mentorskapsprogram. Nyanstallda eller en medarbetare som byter
roll tilldelas en mentor i form av en kollega som kan ge stod i bland annat
administrativa fragor. Nyanstallda tar aven del av ett gemensamt
introduktionsprogram som mentorskapsprogrammet ansvarar for. Pa sikt ska
programmet aven lanseras i rehaborganisationen.
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Genom granskningen konstateras att aktiviteter och atgarder sker i syfte att skapa
samsyn inom de olika professionerna och pa de olika boendena. Daremot upplevs
gransdragningen mellan professioner som otydlig och arbetssatt mellan boenden
skiljer sig.

Pa grund av den otydliga gransdragningen blir &ven omvardnadsansvaret otydligt.
En sjukskoterska har t.ex. utbildning i omvardnad, men det ar enhetschefen for
boendet som ar ansvarig. Det aterspeglas aven i en osakerhet kring vem som ar
ansvarig for att avvikelserapportera olika incidenter.
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Utvecklingsbehov

PwC

Rorligheten i personalgruppen stéller stora krav pa att kunskap éverfors till
verksamheten fran den som slutar och att den finns lattillganglig for den
som bdrjar. Tydlig struktur och hantering av dokumentation ar vasentlig i
detta avseende.

Att utveckla de formaliserade och strukturerade samverkansformerna for att
de ska bli mindre personbundna och inte paverkas av konflikt som kan
uppsta nar medarbetare har pressat schema och olika erfarenhet.

Det bor genom tydlig prioritering, val definierade syften och hdg delaktighet
fran alla professioner sakerstallas att det strategiska arbetet bedrivs
systematiskt och inte prioriteras bort vid akuta arbetsuppgifter.

En otydlighet avseende gransdragning i omvardnadsansvaret mellan
professioner har observerats. Detta kan tydliggoéras for att medarbetaren
ska kanna trygghet i var fragan hér hemma och vilket ens ansvarsomrade
ar. For att majliggora detta behover medarbetarna aven lara kanna
varandras professioner och ansvar.

Tydliggor nar och hur information om nya riktlinjer och anvisningar ges. Att
strukturen kring detta ar uttalad samt att medarbetare halls informerade om
det individuella ansvaret att halla sig uppdaterade.

For att uppna god foljsamhet till riktlinjer om avvikelserapportering kravs ett
fortsatt arbetet for att skapa en samsyn mellan professioner och individer,
dels kring nar en avvikelse ska rapporteras och dels syftet med
avvikelserapportering.
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Sakerstalls att det finns ett fungerande internt kontrollsystem for

uppfoljning av verksamheten?

Beskrivning

Tillsynsenheten uppdrag ar att kontinuerligt folja upp kvaliteten i
forvaltningens egna verksamheter inom hemtjanst, vardboende,
trygghetsboende, funktionsstdd och halso- och sjukvard samt hos de externa
utférare som kommunen har avtal med. Under 2019 utférdes tillsyn pa 15 av
49 tillsynsobjekt. | de verksamheter dar forbattringsomraden identifieras har
en atgardsplan lamnats till tillsynsenheten. Baserat pa redogjorda atgarder
avgor tillsynsenheten om en eventuell uppféljning. Uppfdljning av tidigare
utférda tillsyner sker efter 8-17 manader. Under 2019 genomférdes
uppfdljning inom 17 verksamheter.

PwC

Observationer

Tillsynsenheten och egenkontroller
For de trygghets- och vardboendena som ingick i tillsynsenhetens kontroll
2019 och fick anmarkningar har atgardsplaner tagits fram.

Utover tillsynsenhetens kontroller ska verksamheterna gora egenkontroller.
Vad som ska kontrolleras framgar av respektive verksamhets
egenkontrollplan. Resultatet frdn verksamheternas egenkontroller visar pa
brister inom vissa omraden, men det saknas dokumenterade planer for
atgard och uppféljning av resultatet. Det finns aven utrymme for att etablera
hdgre kdannedom om egenkontrollerna bland medarbetarna.

Verksamheten har en hog tilltro till tillsynsenhetens uppdrag, vilket kan
skapa en risk for att verksamheterna backar fran sitt ansvar avseende
kontroll. Det kan vara ett skal till de nuvarande bristerna i egenkontrollen.

Medarbetarna har kdnnedom om riktlinjer och anvisningar, men det rader
osakerhet om var de finns och/eller hur de tas fram. Det kan delvis bero pa
att anvandandet av och tillgang till datorer ar begransad inom vissa
professioner.
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Observationer

Avvikelser definieras enligt riktlinje for avvikelsehantering som ett
samlingsbegrepp for handelser som har lett till eller kunnat leda till fel eller brister i
varden och omsorgen. Det kan aven vara avsteg fran genomférandeplaner,
vardplaner eller andra éverenskommelser eller utebliven vard och omsorg. Det ar
alltid den som upptacker en avvikelse, vardskada eller missférhallande som
ansvarar for att rapportera den samt for att omedelbara atgarder vidtas.

Bland medarbetarna rader dock osakerhet kring vad som ska rapporteras som en
avvikelse. Rehabpersonalen skriver t.ex. en avvikelse nar de har lamnat ut ett
traningsprogram som inte foljs, men vad galler brister i omvardnad ar det otydligt
vem som ar ansvarig for att rapportera. Ett bollplank efterfragas, men eftersom det
saknas en enhetlig bild ges olika rad. Inom vissa grupper upplevs den faktiska
registreringen av avvikelser som svar. Arbetsbelastningen gor att
avvikelserapportering hamnar langt ner pa manga medarbetares prioriteringslistor,
nagot som aven framgar av verksamheternas egenkontroller.

PwC

Det finns diskrepans i forstaelsen av syftet med avvikelserapporteringen. Inom
vissa personalgrupper framgar att avvikelserapporteringar gors for att forbattra
verksamheten och for att dra lardomar, medan en avvikelse i andra grupper kan
uppfattas som kritik. Personalgrupperna ar dverens om att avvikelser ska foljas
upp, men det rader osakerhet om hur uppféljningen sker. Avvikelser diskuteras pa
de operativa teamen, men da ar rehabpersonalen inte alltid delaktig. Det finns
enighet kring att avvikelserna boér minska, men i praktiken finns inget metodiskt
forebyggande arbete. Istéllet forsoker personalen paminna varandra om brister
som uppdagats genom avvikelser samt atgarder.

| resultatet av egenkontrollplan halso- och sjukvard framgar att registrering av
allvarlighetsgrad och sannolikhet for upprepning av registrerad avvikelse i
dagslaget inte alltid bedoms. En utbildning genomfdrdes for alla chefer inom
héalso- och sjukvard i borjan av 2020. Utbildningen syftar till att ta Iardom av
avvikelser och aterkoppla atgarder och forbattringsarbeten ut till verksamheten. |
samband med utbildningen togs det fram en lathund. Det beslutades aven att
avvikelserna skulle foljas upp i juni och december 2020. Enligt genomford
granskning har uppfoljningar skett enligt plan och en extra uppfdljning
genomfordes i oktober 2020 for att granska om atgarderna som inférdes under
sommaren gett resultat.
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Observationer

Verksamhetsutvecklarna gor stickkontroller pa genomférandeplaner, men det
saknas systemstod for att sakerstalla uppféljning av dem. Det forsvarar
enhetschefernas arbete med att kontinuerligt sakerstalla att
genomférandeplanerna ar uppdaterade. Idag finns tva bestamda tillfallen per ar da
det kontrolleras om planen ar uppdaterad. Enhetscheferna har darfor skapat egna
metoder for uppfoljning. En variant ar att gora stickprov i samband med att
enhetscheferna for in omvardnadspersonalens manuella daganteckningar i
systemet, vilket sker en gang per manad. Metoden brister dock i att
enhetscheferna ar de enda som gor sammanstallningen av daganteckningarna,
och det blir darfor inte gjort om de inte hinner. Vissa enhetschefer for boenden ber
om hjalp vid tidsbrist, och upplever att de far det stdd de behover.

Enligt gallande rutin ska arbetsterapeuter félja upp dokumenterade vardplaner. |
granskningen har det dock givits uttryck for att denna rutin inte efterlevs.
Omvardnadspersonalen far istallet avgéra om patienten har fatt den vard den har
behov av. Om sa inte ar fallet gér omvardnadspersonalen en ny vardbegaran till
rehabpersonalen.
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Alla kunder erbjuds riskbedémning/halsogenomgang av legitimerad personal en
gang per ar, eller vid férandrat halsotillstand. For de omraden dar en risk har
identifierats ska en uppfdljning ske inom tre manader. Hur uppfdljningen
sakerstalls varierar mellan medarbetare. Vissa registrerar riskanalysen i Senior
Alert, och kan genom systemet fa en paminnelse for uppféljning nar det har gatt
tre manader. Andra noterar manuellt nar uppfdljning ska ske.

Ovriga metoder fér uppfdljning
Verksamheten anvander sig av ett flertal dvriga metoder for uppfdéljning, bland
annat nedan register och kvalitetssystem:

e Beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens registret
(BPSD-register): Upplevs som ett bra uppfdljningsverktyg for demenssjuka,
men ar snarare ett stod i verksamheten an ett kvalitetsregister.
Uppféljningar sker manadsvis.

Palliativregister:- Anvands av sjukskoterskor och ar strategiskt inriktat.
Kund- och brukarunders6kning: Skickas centralt till anhériga en gang per
ar. Omraden vars resultat ar lagre an snittet tas upp i ledningsgruppen.

e  Borad pa trygghetsboenden: Halls med alla boende pa boenden en till tva
ganger per termin. Resultat fran kund- och brukarundersokningar

diskuteras med kunderna. 14



Utvecklingsbehov
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Att tydliggora verksamheternas ansvar for egenkontroll. Det finns annars
risk for att verksamheterna backar fran sitt ansvar avseende kontroll i tron
om att det aligger tillsynsenhetens uppdrag och ansvar.

For att tydliggéra nar uppféljning av genomférandeplanen ska goras och att
uppfdljning gjorts finns behov av att utveckla ett systemstdd for detta.

Det saknas forum, utdver de operativa enhetsteamen, fér medarbetare som
inte ar chefer att diskutera avvikelser i. Forum kan underlatta nar lardomar
fran avvikelser ska dras.

Vissa medarbetare anser att “Solsidan” (Karlstad kommuns intranat) ar
svarnavigerad. For att medarbetare ska ha kannedom om och majlighet att
folja riktlinjer och anvisningar maste det sakerstallas att alla har kunskap
om var de finns.

Det ar en utmaning att fa med hela ledet, att jobba i team och att skapa
forstaelse for det gemensamma uppdraget. Det maste sakerstallas att alla
medarbetare har samma slutmal, dar vagen till malet &r den samma, men
olika professioner och funktioner har olika roller och ansvar kan skilja sig
mellan professioner.

En forutsattning for ett likformigt arbetssatt ar att informationen som
kommuniceras ar enhetlig och likvardig. Det blir an viktigare nar cheferna i
vardagen inte sitter tillsammans och hanterar tolkning av riktlinjer
gemensamt utifran handelser som uppstar.

| uppféljningar bér det sékerstéllas om anvisningar och riktlinjer tolkas
enhetligt. De uppféljningar som gors ligger till férdel som grund for
diskussioner mellan enhetschefer.
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Upptyller rutiner och riktlinjer for kontrollomradet relevanta lagkrav?

Beskrivning

For att undersdka huruvida rutiner och riktlinjer for kontrollomradet relevanta
lagkrav har vi granskat hur personal i sitt dagliga arbete har kdnnedom om
riktlinjer och rutiner, samt hur val dessa foljs.

Vi har aven granskat om det i riktlinjer och rutiner framgar hur uppféljning
sakerstalls.

Observationer

Det framgar av granskningens dokumentstudie att det finns riktlinjer och
anvisningar fér manga av de omraden som medarbetare under intervjuer
har gett uttryck fér som otydliga, bl.a. fér avvikelsehantering och
egenkontroll. Det framgar dock fran bade intervjuer och dokumentstudie
att foljsamheten till anvisningar och riktlinjer varierar.

| riktlinje om avvikelsehantering framgar vem som ansvarar for att
rapportera avvikelsen samt att avvikelserna ska atgardas och foljas upp.
Omvardnadspersonal och legitimerad personal ska delta vid uppféljning
och enhetschefer ska ansvarar for att forutsattningar finns for uppfoljning
av avvikelser.

PwC

Enligt Bedémningsunderlag tillsyn HSL framgar att personalen kanner till
vad som ska rapporteras som avvikelse och hur de ska ga tillvaga nar det
galler om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. |
granskningen framgar dock att det rader osakerhet bland personalen kring
detta.

Utvecklingsbehov

Granskningen visar att det finns ett flertal for kontrollomradet relevanta
anvisningar och riktlinjer pa plats. Inom detta omrade har granskningen
darfor inte identifierat nagot stoérre utvecklingsbehov.

Det har dock framgatt att det finns utrymme for utveckling i féljsamheten
till anvisningar och riktlinjer. ldag brister den i vissa avseenden, nagot som
framkommer i bade egenkontroller och intervjuer.
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Denna rapport har upprattats inom ramen for vart uppdrag att utféra granskning av vard- och omsorgsférvaltningens interna kontroll av verksamheten, samt samverkan mellan olika professioner i verksamheten.
Rapporten ar endast uppréttad for var uppdragsgivares rakning, Karlstad kommun, och far inte Iamnas ut eller géras tillganglig for andra fysiska eller juridiska personer utan Ohrlings PricewaterhouseCoopers
AB:s/PricewaterhouseCoopers AB:s skriftliga godkénnande. | avsaknad av skriftligt godkdnnande, tar Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB/PricewaterhouseCoopers AB inte nagot som helst ansvar gentemot
nagon annan &n uppdragsgivaren som valjer att forlita sig pa eller att agera utifran innehallet i denna rapport. Inte heller tas nagot ansvar for att rapporten anvands fér andra syften an for dem som foérelegat vid

uppdragets utférande.
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