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1 Inledning

Att hantera avvikelser, synpunkter och klagomal ger verksamheten mojlighet att identifiera
kvalitetsbrister och atgérda dessa. Hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal innebér
att ta emot och utreda samt besluta om och genomfora atgirder som syftar till att hoja
kvaliteten i de insatser som verksamheten utfor. Det ar ocksa viktigt att f6lja upp att
atgirderna haft avsedd effekt.

Vid hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal ar det viktigt att verksamheten har ett
systemtiankande. Utredningen syftar till att finna bakomliggande orsaker och monster sdsom
brister i rutiner, arbetsmiljo, bemanning, kommunikation eller organisation d.v.s. syftar inte
till att peka ut enskilda individers misstag.

Det ovanndmnda ir, tillsammans med hanteringen av lex Sarah, delar i ett systematiskt
kvalitetsarbete som ska bedrivas inom alla vard- och omsorgsverksamheter i Vellinge
kommun.

Utredning, analys och atgirder av en avvikelse, synpunkt eller klagomal &r inte att betrakta
som en journalhandling. Detta eftersom innehéllet inte syftar till att dokumentera
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vardtagarens/brukarens vard och behandling, utan att 4stadkomma kvalitetsforbattringar. Om
det som en f6ljd av hindelsen uppstar konsekvenser for den enskilde som behover
dokumenteras ska detta goras i den enskildes journal/dokumentation.

2 Definitioner

Klagomal, ndgon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet
Synpunkt, avser ovrigt som framfors och som beror verksamhetens kvalitet

Klagomal och synpunkter kan inkomma fran enskilda vardtagare/brukare, anhoriga, personal
och myndigheter.

Avvikelse SoL/LSS

En avvikelse uppstér om verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte efterlever
krav och mal i foreskrifter eller beslut eller om personal inte arbetar i enlighet med beslutade
processer och rutiner.

Avvikelse uppstar t.ex. nir den enskildes insatser (utifran beslut enligt SoL eller LSS) inte
utfors som dverenskommits i den upprittade genomforandeplanen. Avvikelser kan ocksa
gilla bemotande, samverkan, handlaggning, dokumentation, informationsoverforing, lokala
rutiner, fysisk milj6 och utrustning. Avvikelser ska alltid utredas och atgirdas s4 att
verksamheten kvalitetssikras.

En 6verenskommelse med den enskilde om att flytta en insats i tid ar inte en avvikelse.

3 Inkomna synpunkter/klagomal och rapporter

3.1 Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal 1dmnas av den enskilde (vardtagare, brukare, anhorig m f1) via
t.ex. kommunens e-tjanst for synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal kan ocksa
lamnas muntligt, skriftligt och via mail. Oavsett hur synpunkten eller klagomalet inkommer
till verksamheten ska denna hanteras skyndsamt och aterkoppling ska ske till den enskilde
om denne sa Onskar.

Da synpunkten eller klagoméalet inkommer via kommunens e-tjanst ska denna alltid utredas
enligt denna rutin, se avsnitt 4.1 Utredning av avvikelser, synpunkter och klagomdl.

Synpunkter och klagomal som skickas in via e-tjinsten hanteras i Lifecare Avvikelser och
endast behdriga personer har tillgéng till informationen.

Observera ocksa att den som ldmnar en synpunkt/klagomal via kommunens e-tjénst far ett
automatgenererat svar/mail med ett rapportnummer. Den enskilde kan via en ldnk i mailet
folja status i drendet (inskickad, mottagen, utredning pagér, utredning avslutad), dock ej
sjdlva innehallet i utredningen. Det dr dérfor viktigt att verksamheten utan dréjsmal hanterar
dven dessa rapporter.
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3.2 Rapportering av avvikelser inklusive lex Sarah

Den medarbetare som uppméarksammar en avvikelse/brist i verksamheten ska skriva en
avvikelserapport i det digitala formuldret "Rapportering av missforhéllande och andra
avvikelser” som &r kopplat till Lifecare Avvikelser. Alla medarbetare i vard- och
omsorgsverksamheter i Vellinge kommun ska enkelt ges tillgang till detta formulér. Det
aligger nirmaste chef att sékerstilla att den enskilde medarbetaren har kunskap om var detta
formular finns tillgingligt.

Om det digitala formuléret inte kan anvéndas eller goras tillgéngligt for medarbetaren ska en
rapport kunna tas emot muntligt av ndrmaste chef, som i sin tur ansvarar for att uppgifterna
rapporteras in i Lifecare Avvikelser.

Lex Sarah
Enligt bestimmelserna om lex Sarah omfattas de som fullgér uppgifter inom vard och
omsorg av rapporteringsskyldigheten d.v.s. att genast rapportera om missforhallanden som
ror den enskilde. Rapporteringsskyldigheten omfattar féljande:

e anstillda

e uppdragstagare

o praktikanter eller motsvarande under utbildning

e deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program

Syftet med lex Sarah-bestdimmelserna &r att verksamheten ska utvecklas och
missforhallanden rittas till. Med begreppet missforhéllande (som ska rapporteras) menas
e utforda handlingar eller,
e handlingar som nagon av forsummelse eller av annat skél underlétit att utforas,
som innebér/har inneburit ett hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv,
sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

Exempel pa missforhallanden ar:
o Fysiska overgrepp
e Sexuella dvergrepp
e Psykiska overgrepp
e Brister i personals bemétande
e Brister i rittssidkerhet vid handldggning och genomf6rande
e Brister i utforande av insatser
e Brister i fysisk miljo, utrustning och teknik
o Ekonomiska dvergrepp

En lex Sarah-rapport registreras via det digitala formuléret "Rapportering av missférhallande
och andra avvikelser”.

4 Hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal

4.1 Utredning av avvikelser, synpunkter och klagomal

Rapporterade avvikelser, lex Sarah-rapporter samt inlimnade synpunkter och klagomal
skickas via Lifecare till enhetschef eller till annan person som verksamheten utsett som
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ansvarig for utredningarna. Dessa ska tas emot utan dréjsmil och utredning pébdrjas
skyndsamt.

I samband med att utredning pabdorjas ska enhetschef/utredningsansvarig bedéoma
synpunktens/klagomalets/avvikelsens allvarlighetsgrad och risk for att hindelsen upprepas,
utifran en skala mellan 1 och 4.

Som stéd vid bedomning av allvarlighetsgrad och sannolikhet kan foljande vigledning'
anvéndas:

Stod vid bedomning av sannolikhet

- Mycket stor (4): Kan intrdffa dagligen eller vid en av tre tillfdllen
- Stor (3): Kan intréffa varje vecka eller vid en av tio tillfdllen

- Liten (2): Kan intriffa varje manad

- Mycket liten (1): Kan intrdffa en gang per ar

Stod vid bedomning av allvarlighetsgrad

- Hog/Katastrofal (4): Dodsfall/sjalvmord, fysiska/sexuella 6vergrepp

- Betydande (3): Allvarlig skada/pataglig risk for skada av brukarens/vardtagarens hélsa och utveckling
(upprepade psykiska overgrepp/krinkande behandling, annan vanvérd inklusive allvarlig forsummelse,
betydande brister i vardmiljon). Betydande réttsosédkerhet for den enskilde sdsom stora skillnader i handlaggning,
beddmning och beslut.

- Mattlig (2): Risk for skada av brukarens/vardtagarens hélsa och utveckling (tillfélliga eller mindre allvarliga
brister i omsorgen, tillféllig eller mindre allvarlig forsummelse, otillréckligt stod for att klara sig sjdlv). Viss
rattsosékerhet for den enskilde sésom mindre skillnader i handldggning, beddmning och beslut.

- Mindre (1): Obehag for brukaren/véardtagaren

Utredningsansvarig vid hogre allvarlighetsgrad
Avvikelserapporter dér allvarlighetsgraden beddms vara 1 eller 2 hanteras av enhetschef
eller annan utsedd utredare.

Vid beddmning att allvarlighetsgraden &r 3 eller 4 kontaktas kvalitetsansvarig och berérd
verksamhetschef for diskussion och beslut om fortsatt hantering av utredningen t.ex. om det
foreligger missforhallande/risk for missforhallande och héndelsen ska utredas enligt lex
Sarah (se avsnitt 5 Utredning lex Sarah).

4.2 Krav pa utredning

Utredningen ska folja utredningsmall i Lifecare Avvikelser och besvara de fragestillningar
som ingér i mallen. Det finns en mall for utredning av avvikelse och en nagot forenklad mall
for utredning av synpunkter och klagomal, se bilaga 1. Som stod kan Véigledning —
Utredningsdokument for avvikelser (SoL/LSS) anvandas.

Utredningen bor sé langt mojligt goras i samverkan med personal da syftet dr att
verksamheten ska ldra av de identifierade bristerna och att atgarderna ska leda till 6kad
kvalitet i insatserna. Resultatet av utredningen och beslutade atgérder ska alltid aterforas till
personalen.

For att utredningen ska mynna ut i adekvata dtgéirder behdver de bakomliggande orsakerna
till det intriaffade identifieras. Nagra exempel pa bakomliggande orsaker ar:

! Modell for risk- och hiindelseanalys, Sveriges Kommuner och Landsting, 2011, s 30
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e brister i kommunikation och information

e brister i utbildning och kompetens

e brister i omgivning och organisation

e brister i teknik, utrustning och apparatur

e brister i processer, arbetsrutiner och dvergripande styrande dokument.
Om utredningen visar att hindelsen intréffade pa grund av ndgon av dessa, bor dtgirderna
riktas mot att ta bort/minimera denna brist, vilket minskar risken for att samma negativa
hindelse upprepas.

Utredning ska utan undantag vara klar inom fyra veckor.

4.3 Ovrig dokumentation

Utredaren bor, forutom att besvara fragorna i utredningsmallen, dokumentera anteckningar
som dr av betydelse for utredningen eller utgor viktiga underlag, sisom moten med berdrd
personal, samtal med berord vardtagare/brukare etc.

Aven denna dokumentation sker i Lifecare Avvikelser.

4.4 Atgarder

Utredaren ska dokumentera genomforda och planerade atgiarder som vidtas i verksamheten,
for att minska risken att den negativa handelsen upprepas, samt vem som ar ansvarig for
dessa atgarder.

Atgirderna som vidtas ska vara i proportion till hindelsens allvarlighetsgrad.
Utgéngspunkten bor vara att tgérderna ska rétta till de bakomliggande orsakerna till det
intrdffade.

Atgirderna ska foljas upp, vilket ska dokumenteras. Det ska dven framga vem som ir
ansvarig for uppfoljningen av atgirderna.

Samtliga atgarder samt uppfoljning dokumenteras i Lifecare Avvikelser.

Utredaren ansvarar dérefter for att avsluta utredningen. Finns inga pagaende dtgérder kan
hela avvikelsen avslutas. Aterstar uppfoljning av ndgon atgird avslutas avvikelsen nir denna
atgérd ar uppfoljd.

5 Utredning lex Sarah

Da en lex Sarah-rapport registrerats ska denna tas emot utan drdjsmél av ansvarig
enhetschef, som omgéende informerar kvalitetsansvarig och berdrd verksamhetschef. 1
enstaka fall kan beslut fattas om att inte inleda lex Sarah-utredning t.ex. da det ror sig om en
annan avvikelse eller en felaktig rapport. Beslut om att inte inleda lex Sarah-utredning
alternativt inleda utredning av annan avvikelse fattas av enhetschef, i samrdd med
kvalitetsansvarig. Beslutet ska dokumenteras av enhetschef som en anteckning i Lifecare
Avvikelser.
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5.1 Utredning

Utredning pébdrjas utan drdjsmal, da den ska vara fardigstélld inom fyra veckor. I samband
med att utredning pabdrjas informerar verksamhetschef vird- och omsorgschef om detta.

I de fall utredningen tar langre tid &n fyra veckor ér det berérd verksamhetschef som fattar
beslut om forlangd utredningstid. Sadant beslut ska dokumenteras som en anteckning i
Lifecare Avvikelser.

Utredningsarbetet leds av kvalitetsansvarig, i ndra samarbete med enhetschef och
verksamhetschef. Enhetschef &r alltid medhandldggare i utredningen. Kvalitetsansvarig
ansvarar for att dokumentera utredningen s att den foljer utredningsmall i Lifecare
Avvikelser och att samtliga fragestéllningar i utredningsmall avsedd for lex Sarah-
utredningar besvaras, se bilaga 1. Som stod kan Vigledning — Utredningsdokument for
avvikelser (SoL/LSS) anvéandas.

Enhetschef ansvarar for att hantera sin personal och genomf6ra de samtal som kravs i
utredningsfasen samt att dokumentera detta i Lifecare Avvikelser. Enhetschef ansvarar for
att, tillsammans med sin personal, vidta nédvéndiga atgirder for att undanréja
missforhallandet. Enhetschef ansvarar dven for att besluta om och genomfora adekvata
atgarder for att forhindra att en liknande hiandelse uppstér igen. Enhetschef dokumenterar
planerade och genomforda dtgirder samt i Gvrigt de samtal, mdten etc som dr av betydelse
som underlag for utredning och édtgérder. Det &r av stor vikt att verksamhetens atgérder
overensstimmer med hindelsens allvarlighetsgrad samt de bakomliggande orsakerna.

Verksamhetschef informeras 16pande om status i utredningen och ska vara ett stod i
utredningsprocessen samt har ansvaret for eventuella verksamhetsovergripande atgérder.
Verksamhetschef hanterar eventuella fragor fran fortroendevalda och media.
Verksamhetschef informerar dven vard- och omsorgschef [6pande om utredningen.

Utredningen ska alltid avslutas med bedomning av om det intrdffade ska klassas som
missforhallande/risk for missforhallande eller allvarligt missforhéllande/risk for allvarligt
missforhallande, samt en motivering till denna bedémning. Denna bedémning gor
kvalitetsansvarig tillsammans med verksamheten. Kvalitetsansvarig dokumenterar detta i
utredningen. Kvalitetsansvarig ska ocksa gora en samlad beddmning av om utredningen ar
komplett samt att vidtagna och planerade atgirder ar adekvata for att minimera risken for att
en liknande héndelse intraffar igen, samt dokumentera detta i utredningen.

Mot bakgrund av ovanstdende bedomningar fran kvalitetsansvarig och verksambhet fattar
vard- och omsorgschef beslut om att utredningen avslutas. Kvalitetsansvarig ansvarar for att
dokumentera beslutet i utredningen.

5.2 Anmalan till IVO

Om héndelsen klassas som ett allvarligt missforhéllande eller risk for allvarligt
missforhallande ska utredningen skickas vidare till IVO.

Kvalitetsansvarig ansvarar for att blankett for anmélan till IVO fylls i, undertecknas av
behorig chef enligt delegeringsordning och skickas till IVO. Kvalitetsansvarig ansvarar for
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att delegeringsbeslut dokumenteras enligt rutin Anmdlan av delegeringsbeslut till
omsorgsndmnden.

Information till naAmnd

Kvalitetsansvarig informerar omsorgsndmnden om lex Sarah-utredningen samt [VO-
anmaélan pa nistkommande ndmndssammantréde.

Beslut i drendet fran IVO ska skickas som meddelande till omsorgsnamndens
nistkommande sammantride. Kvalitetsansvarig ansvarar.

Kvalitetsansvarig sékerstéller att beslut i drendet fran [IVO &ven skickas till verksamhetschef,
for vidarebefordran till beroérd verksamhet/enhet.

6 For vard- och omsorgsverksamhet i extern regi

Ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet och hanteringen av avvikelser aligger den som
bedriver verksamhet enligt SoL/LSS.

For vard- och omsorgsverksamheter i extern regi géller denna riktlinje, forutom i de delar
som beskriver roller och ansvar. Detta innebér att synpunkter och klagomal respektive
avvikelserapporter/lex Sarah-rapporter ska utredas, atgiardas och foljas upp i enlighet med
beskrivningarna i denna riktlinje, med syfte att hoja kvaliteten i de insatser som
verksamheten utfor.

Lex Sarah

Niér en lex Sarah-utredning inleds ska regionchef eller verksamhetschef omgéende informera
kvalitetsansvarig pa omsorgsavdelningen om detta. Nar utredningen ar slutford ska denna
utan drdjsmal skickas till kvalitetsansvarig som diariefor drendet i W3D3.

Utredningen ska innehdlla beddmning och beslut om det intréffade klassas som allvarligt
missforhallande/risk for allvarligt missforhallande och dirmed om anmélan till IVO
kommer att goras.

Lagstiftning, foreskrifter

Socialtjanstlagen (SoL) 5 kap. § 1 (tredje meningen) och 27 kap. §§ 2-6
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 24 a-g §§
SOSFS 2011:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om lex Sarah

SOSFS 2011: 9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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Bilaga 1 Fragestallningar som ska besvaras i utredningen

Klagomal och synpunkter

Beskrivning av klagomalet eller synpunkten

Beskriv eventuella konsekvenser for den enskilde

Ange om négot liknande intréffat i verksamheten tidigare och varfor det i sé fall
intraffat igen

Ange de atgirder som vidtagits for att forhindra att ndgot liknande uppkommer igen
Ange vad som i 0vrigt har framkommit

Avvikelser

Beskrivning av den rapporterade avvikelsen

Beskriv vilka konsekvenser avvikelsen har fatt eller kunde ha fétt for den enskilde
Ange nér den muntliga eller skriftliga rapporten togs emot

Ange nér och hur avvikelsen uppmérksammades

Ange nir avvikelsen intréffade

Identifierade orsaker till avvikelsen

Ange om négot liknande intriffat i verksamheten tidigare och varfor det i sa fall
intréffat igen

Bedomning av om nagot liknande skulle kunna intriffa igen

Ange de atgdrder som vidtagits for att forhindra att nagot liknande uppkommer igen
Ange vad som i dvrigt har framkommit under utredningen

Lex Sarah

Beskrivning av det rapporterade missforhéllandet eller risken for ett missforhéllande
Beskriv vilka konsekvenser missforhallandet eller risken for ett missforhallande har
fatt eller kunde ha fatt for den enskilde

Ange nér den muntliga eller skriftliga rapporten togs emot

Ange nér och hur missforhallandet eller risken for missforhéllande
uppméarksammades

Ange nir missforhéllandet intrdffade

Identifierade orsaker till missforhallandet eller risken for missforhéllande

Ange om nagot liknande intriffat i verksamheten tidigare och varfor det i sa fall
intrdffat igen

Beddmning av om nagot liknande skulle kunna intréffa igen

Ange de omedelbara atgirder som gjorts for att undanrdja eller avhjilpa
missforhallandet eller risken for missforhédllande samt tidpunkt for dessa

Ange de atgirder som gjorts eller planeras i verksamheten for att forhindra att
liknande missforhallanden eller risker for missforhallanden uppkommer igen
Beslut eller stéllningstagande som utredningen har avslutats med



