Avvikelsehantering inom
Socialforvaltningen
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Vad ar en avvikelse?

« Avvikelser ar ett viktigt verktyg i verksamhetens kvalitetsarbete.

« Medarbetare ska rapportera avvikelser som kan innebara ett
missforhallande eller risk for miss-forhadllande i syfte att dtgarda
brister samt identifiera risker for att forhindra att de upprepas.

« Verksamheten ansvarar for hantering och att informera

forvaltningen om allvarliga eller omfattande brister eller behover
om de behdver stod.

- Det ar bade bra och daligt med ett hogt antal avvikelser.
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Vad ar en avvikelse? Frts...

 En avvikelse uppstar om personal inte arbetar i enlighet med
beslutade processer och rutiner.

 Avvikelse uppstar t.ex nar den enskildes insatser utifran beslut
enligt Socialtjanstlagen (SolL) eller Halso- och sjukvardslagen
(HSL) inte utfors som Overenskommits i den upprattade
genomforande-planen for insatser enligt SOL eller vardplanen
enligt HSL.
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En avvikelse ar alltid ndgot negativt men varje
upptackt av en avvikelse ar ndgot positivt!
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Rapporteringsskyldighet

lex Sarah

Den som fullgdr uppgifter inom
socialtjansten ska genast rapportera om hen
uppmarksammar, eller far kdinnedom om, ett
missforhdllande eller en pataglig risk for ett
missforhallande, som rér den som far eller
kan komma i fraga for insatser i
verksamheten.

Skyldigheten att rapportera missforhallanden
och risker for missforhallanden ska galla for
den som ar anstalld, uppdragstagare,
praktikant eller motsvarande under
utbildning och deltagare i
arbetsmarknadspolitiskt program.

lex Maria

Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera
risker for vardskador samt handelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada till vardgivaren. Om vardskadan
ar allvarlig har vardgivaren en skyldighet att
snarast utreda och anmala den till IVO.
Utredningen av en handelse som har
medfort eller hade kunnat medféra en
vdrdskada ska ha en omfattning som
anpassas efter handelsens karaktar (HSLF-
FS 2017:40).
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Innebar det intraffade eller har det inneburit ett hot
mot eller medfort konsekvenser for enskildas liv,
sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa?
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« Lex Sarah och Lex Maria en del av det
systematiska kvalitetsarbetet

 Verksamheten ska utvecklas och
missforhallanden ska rattas till

« Hitta systemfel — inte en syndabock!
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Process for avvikelsehantering
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Process for avvikelsehantering
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Process for avvikelsehantering
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Process for

Utreda enligt lex Sarah

lex Sarah utredning

Till processen
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Antal avvikelser
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Antal avvikelser/registreringar
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SOL/LSS 58/74 117/176 247/401 151/251 302/416

Vérd 1 2 1 365 1588 588 168
B e N A N e )
SOL/LSS 79/103 104/141 291/443 217/377 371/493

Vard 1 0 1 462 1995 1075 318
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Beslut ej verkstallt 0 7 4 0
Brister i bemétande 0 3 4 52 25 7 0
Brister i delaktighet 0 0 5 25 3 6 0
Brister i dokumentation 0 17 35 20 6 22 0
Brister i trygghetslarm 0 0 0 2 23 37 0
Brister i informationséverféring 0 17 26 39 5 80 0
Brister i personlig omvardnad 0 2 4 34 66 18 3
Brister i rattssakerhet 0 6 36 5 2 3 0
Brister i tillsyn 0 0 2 57 29 43 0
Ekonomiskt évergrepp 0 0 0 6 4 2 0
Brott mot sekretesslagen 0 2 5 7 0 3 0
Fysiska dvergrepp 0 0 3 27 10 1 0
Psykiska 6vergrepp 0 0 2 14 5 0 0
Sexuella évergrepp 0 0 2 4 1 1 0
Férsenad insats 0 3 16 23 15 23 0
Utebliven insats 0 5 18 60 42 132 0
Overskriden handlaggningstid 0 12 14 1 1 0 0

SOL/LSS 58/74 117/176  247/401 151/251  302/416




Beslut ej verkstallt
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Beslut ej verkstallt 0 3 4 0
Brister i bemétande 0 0 5 104 46 36 0
Brister i delaktighet 1 3 6 37 16 9 0
Brister i dokumentation 3 26 39 53 16 38 2
Brister i trygghetslarm 0 0 0 7 39 46 0
Brister i informationstverforing 2 28 27 57 25 69 2
Brister i personlig omvérdnad 0 0 2 117 130 60 2
Brister i rattssakerhet 1 4 43 3 4 1 0
Brister i tillsyn 0 0 7 79 57 35 1
Ekonomiskt dvergrepp 0 0 1 6 10 6 0
Brott mot sekretesslagen 0 1 10 17 2 12 0
Fysiska dvergrepp 1 0 2 29 11 1 0
Psykiska Gvergrepp 0 0 5 24 19 4 0
Sexuella 6vergrepp 0 0 8 3 7 0
FOrsenad insats 1 3 14 29 13 27 0
Utebliven insats 1 2 19 106 72 130 1
Overskriden handldggningstid 0 9 8 0 1 0 0

SOL/LSS 4/10 63/79 124/192  443/709  318/488  360/516 4/8



Fallskada 1 0 1 256
Lakemedel 0 0 0 246 959 403 42
Informationséverforing 0 1 0 15 55 62 44
Trycksar 0 0 0 1 13 2 3
Annat 0 1 0 305
m—m-mm S48 m-
Fallskada 0 0 0
Lakemedel 0 0 0 332 1097 746 118
Informationsoverféring 0 0 0 21 50 107 52
Trycksar 0 0 0 2 1 4 2 8
Annat 1 0 1 122 128
E_m-mm SA80 W-
Fallskada 0 0 0 234
Likemedel 0 1 0 372 1 1 94 799 1 06
Informationséverforing 0 1 0 22 58 118 83
Trycks8r 0 0 0 6 18 2 8
Annat 0 2 1 107 433 167 133
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Myndighet beskrivning:

Avdelningen har etablerade rutiner for att sakerstalla att alla medarbetare kanner till skyldigheten att rapportera
avvikelser som har medfort eller kan medféra risk for missférhdllande. Vid introduktionen av nya medarbetare ingdr
en genomgang av avvikelsehantering, socialtjanstlagens regelverk och de interna riktlinjerna for hur en avvikelse
ska rapporteras, dokumenteras och fdljas upp.

Uppféljning av alla incidenter samt tillhdrande atgarder foljs upp kontinuerligt pa ledningsgrupp och APT.

Awvikelserna under &ret visat nagra tydliga monster:

Brister i informationsoverforing: Fel mottagare, uteblivna utskick och sena meddelanden som péverkat
verkstallighet, samverkan och brukares maéjligheter att f& information i tid.

Missad eller forsenad handlaggning: Uppdrag och beslut skickas inte eller skickas sent, vilket lett till foérdréjda
insatser.

Otydlighet i rutiner och hog arbetsbelastning: Avvikelserna tyder pa att rutiner behéver fortydligas och att
arbetsfordelning och systemstdd inte alltid racker for att forhindra fel.

Kommunikationsplattsformen: 6kad administration och dkad arbetsbelastning i och med inférandet av ny
plattform vilket lett till olika typer av avvikelser.
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IFO beskrivning:

P& varje ledningsgruppsméte ar avvikelser en stdende punkt. Avdelningens statistik gds igenom kontinuerligt och
arenden kan lyftas i larande syfte. Pa enhetsniva tas avvikelser upp och arbetas med p& APT. All nyanstélld personal
far vid introduktion information om rutiner for att rapportera avvikelser.

Avdelningen har totalt 119 avvikelserapporter till och med den 17 december 2025. De omraden som har flest
noterade avvikelser ar:

Brister i rattssakerhet (24 %).

Brister i dokumentation (22 %).
Utebliven insats (11 %).

Brister i informationsdverféring (10 %).

Lardomar som gjorts under adret:
Beakta sekretess vid informationséverforing.

Situationer dar brukare har blivit utsatta i vantrum (ej Polhemsgatan) har resulterat i 6versyn av lokaler och
utformning av vantrum.

Sdkra samverkansprocesser for att undvika att brukare "faller mellan stolarna".
Avdelningen har pabdrjat ett jobb for att sékra processen kring avvikelser och R eg ion
kommer att fortsatta det arbetet i samband med ett nytt rapporteringssystem. G Otlan d



OOF beskrivning:

Rapporteringsskyldigheten gés igenom pd APT en gdng om &ret enligt drskalendern. Utvecklingsbehov kvarstar i vissa verksamheter
kring personalens kunskap om nér och vilken typ av avvikelse som ska rapporteras, vilket kommer att prioriteras under 2026.

Verksamheten arbetar systematiskt med avvikelsehantering genom regelbundna genomgéangar vid brukarméten och APT, i
samverkan med sjukskoterska samt arbetsterapeut och fysioterapeut vid behov.

Awvikelser anvands som ett aktivt utvecklingsverktyg med fokus pé forbattring av arbetssétt, kvalitet och trygghet for brukarna.
Exempelvis har personalen har fatt riktade utbildnings- och handledningsinsatser, bland annat inom forflyttning, lyft och
rehabiliterande arbetssatt utifran rapporterade avvikelser.

Vardavvikelser:

De vanligaste vardavvikelserna under dret har rort lakemedelshantering. Brister i dokumentation vid lakemdelshantering &r vanligt
och det ar aven vanligt med avvikelser dar vi inte har ansvarsdvertag men behdver stétta brukare i sin medicinering/motivering till
att ta medicin.

Fel & brist SoL/LSS:

Det som sticker ut mest &r de brister i omvérdnad, bemdtande och uteblivna insatser som rapporterats 2025. Aven brister i
dokumentation ar vanligt forekommande.

Orsakerna till huvuddelen av véra avvikelser ar att rutiner ej foljs. Slutsatserna som dragits ar att medarbetare ofta inte tittar/letar
efter gallande rutiner, rutinerna upplevs som svéra att hitta i Doc Point, medarbetarna férvantar sig att rutiner och checklistor ska
vara latt tillgangliga vid besok/insats hos brukare.

Kommunikationen inom verksamheten och organisationen uppméarksammas ocksd som en orsak.

Detta kan bero pa att skriftlig dokumentation varierar, tid och kompetens att dokumentera varierar hos Re ion
medarbetarna, vikten av att dokumentera varierar och det ar inte alla som tar till sig av dokumentation om Gotland
brukare eller verksamheten. Avdelningens ledningsgrupp kommer att arbeta vidare med analyser och dtgardsplaner.




Hemtjanst beskrivning:

Rapporteringsskyldigheten har vi lagt in i drshjulet, och skall gds igenom pa apt, dar det finns material for chefer att
arbeta med.

I hemtjdnsten gas alla avvikelser igenom veckovis: arbetsmiljo- och SOL/HSL av avdelningschef och
verksamhetsutvecklare, for att upptécka behov av férandring och for att fa syn pd monster pa avdelningsniva.

Varje tisdag héller verksamhetsutvecklare “kvalitetstimma”- ett Gppet méte som &r obligatoriskt for nya
enhetschefer och tf enhetschefer att vara med forsta dret for att sakerstalla tillracklig kunskap. Dér far enhetschefer
stéd av verksamhetsutvecklare och andra chefer i hantering av avvikelser.

Mdnadsvis sammanstéller verksamhetsutvecklare en rapport pa avvikelser pé avd niva. Nar vi ser monster tar vi
vidare till ledn grupp. Dér tar vi ocksd de avvikelser vi behdver ta lardom av, och nar vi ser goda exempel. Ett
exempel ar att vi sdg behov av arbete kring bemétande, sd vi har jobbat fram case att arbeta med pd samtliga apt
under dret.

Infor deldr och bokslut gér verksamhetsutvecklare igenom alla avvikelser med enhetschef.

I avdelningen ser vi mdnga lakemedelsavvikelser, vissa delegeringar indragna och med det 6kad arbetsbdrda for
dom som har delegeringar. Inférandet av lakemedelsskdp ar ett resultat av de mdnga lakemedelsavvikelser vi sett.
Vi har inte sett resultatet av det an.
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Sabo beskrivning:

Sa arbetar vi med avvikelser

Information vid introduktion samt dterkommande pd APT

Affisch pd samtliga enheter kring avvikelser

Manadsrapport frdn enheterna — f6ljs upp med avdelningschef

Likriktade motesforum

Kvalitetsrdd pé varje enhet for analys och larande

Stoédmaterial i DocPoint och pa Insidan

Avvikelser som stuckit ut under 2025

Brister i personlig omvardnad (SOL/LSS)

Lakemedelsavvikelser (Vardavvikelse)

Genomforda atgarder

Inférd insatsplanering for att sakra insatser och lakemedelshantering
Forstarkt analysarbete i kvalitetsrad

Tydligare struktur for uppféljning och ansvar (manadsrapport, STY-47662)
Systematiskt arbete enligt PGSA (analys—3atgard—uppfoljning, STY-47662)
Fortsatt fokus- Forbattrade arbetssatt

Fordjupad workshop pa ledningsgrupp

Forbattrade introduktioner

Okad delaktighet och kunskap i analysarbetet genom ny métesstruktur
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Hemsjukvard beskrivning:

Medarbetare informeras om rapporteringsskyldigheten i samband med introduktion av nyanstéllda och paminns &rligen i drshjulet for APT.
Avvikelser rapporteras. Inblandade involveras i utredning och internutredning gérs. Vid allvarlig avvikelse goérs anmélan om utredning
avseende Lex Maria av avdelningschefen till MAS. Efter att avvikelsen ar utredd terkopplas den till medarbetarna via apt. Avvikelser foljs
dven strukturerat i ledningsgruppen pa operativ och strategisk niva.

Hemsjukvdrden har rapporterat en avvikelse enligt Lex Maria. Utredningen visade brister i sjukskdterskans anvandande av Beslutstodet
som har &terkopplats till alla sjukskéterskor via apt. Aven fértydligande géllande rutiner nér en patient ramlat har gjorts via apt i alla
sjukskéterskegrupper inom hemsjukvérden. Sjukskoterskorna i kvéll- och natt-organisationen tar efter aktuell handelse oftare stod av
primarvérdslakaren i bedémning av patient som ramlat.

Hemsjukvdrden har anmalt totalt 229 vérdavvikelser under ar 2025. Av dessa &r 70 st klassade som negativ handelse. Avvikelser géller
lakemedelshantering, hjdlpmedel, informationsoverforing, trycksar samt kategori annat. 44 av dessa avvikelser innefattar en
medicinskteknisk produkt. Gallande lakemedel s har flest avvikelser intraffat i fasen 6verlamnande av Idkemedel. Brister i
informationsdverforingen har oftast skett inom den egna férvaltningen.

Hemsjukvérden arbetar strukturerat i olika motesformer for att minska antalet avvikelser. Det sker i regelbundna méten mellan
enhetschefer i hemtjanst och hemsjukvdrd. Samt i Brukarforum som ar en métesform som sker strukturerat flera génger per mdnad mellan
fast vdrdkontakt i hemsjukvérden samt fast omsorgskontakt i hemtjansten. En faststélld agenda finns fér Brukarforum for att fdnga upp
risker och arbeta for 6kad patientsakerhet.

Nya lokala rutiner gallande hemsjukvdrdens ansvar avseende lékemedelshantering hos patient med ansvarsovertag har tillkommit efter en
avvikelse som bedémdes som allvarlig. Rutinen har inneburet férdandrat arbetssatt for sjukskoéterskorna och en dkad patientsakerhet.
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Kvalitet- och utveckling
Utredning enligt lex Sarah och lex Maria
Kvalitetsuppfoljningar
Kvalitetsberattelse
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