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Vard- och omsorgsforvaltningen Vard- och omsorgsndmnden
Emma Nystrom AnnaKarin Bye, Jenny Andersson

Redovisning av avvikelsehantering for SoL, LSS och
HSL - halvarsvis till vard- och omsorgsnamnden

Forslag till namnden
Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av redovisning av avvikelser inom
socialtjanst och halso- och sjukvard for 2024 ars forsta sex manader.

Bakgrund

Riktlinje for avvikelsehantering har antagits mot bakgrund av den skyldighet som
finns foreskriven i lagar och férordningar, Patientsakerhetslagen framst kap 3 § 1-
3. Skyldigheten innebéar att den som arbetar i vard eller omsorg har ett
rapporteringsansvar och ett ansvar for att férhindra att fel eller brister leder till
allvarliga konsekvenser for dem som far vard, behandling eller insatser.

Riktlinjer har antagits mot bakgrund av den skyldighet som finns féreskriven i SoL
kap 14 § 2 och LSS 24 a §. Skyldigheten innebar att den som arbetar i vard eller
omsorg har ett rapporteringsansvar och ett ansvar for att forhindra att fel eller
brister leder till allvarliga konsekvenser for dem som far vard, behandling eller
insatser fran socialtjansten.

Tidigare har avvikelsehanteringen redovisats genom tva olika rapporter, en for
socialtjanst och en fér halso- och sjukvard. Fran och med 2024 redovisas
avvikelsehanteringen for de olika lagrummen i samma rapport.

Redovisning av statistik

Rapporten redovisar handelser inom SoL, LSS och HSL fér perioden 2024-01-01
till 2024-06-30. Underlaget for rapporten ar hamtad fran forvaltningens
avvikelsehanteringssystem, Flexite. Den data som kan tas ut ur databasen hamtas
fran olika aktiviteter i utredningsprocessen. Darav kan vissa uppgifter vara olika
beroende pa fran vilken aktivitet uppgiften hamtas ifran.

Periodens avvikelserapporter

Totalt har 1657 handelser rapporterats in varav 70 av dessa arenden inte beddoms
vara en avvikelse. Av det totala antalet rapporterade handelser sa ar avvikelser
inom halso- och sjukvarden vanligast, mer &n dubbelt s& manga som inom
socialtjansten. Rapporterna ar uppdelade i tre spar beroende pa om handelsen
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beddms vara risk, tillbud eller skada. Under perioden har rapporterna fordelats
enligt féljande.

Avvikelser fordelat pa risk, tillbud, skada
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e Risker 515 handelser inrapporterade
e Tillbud 606 handelser inrapporterade
e Skada 180 handelser inrapporterade

Handelserna inom egenregi har intraffat inom verksamhetsomraden enligt féljande:

e Aldreomsorg med hemtjanst 1161 rapporter
e LSS/Socialpsykiatri 404 rapporter

Handelser som rapporterats in utreds pa tva nivaer. Enkel utredning genomfors nar
handelsen inte har en hog allvarlighetsgrad (grad 1 - 2) och foérdjupad utredning
sker fér arenden av hogre allvarlighetsgrad (grad 3 - 4). Aven arenden av lagre
allvarlighet kan komma att vara foremal for férdjupad utredning till exempel om
man ser att samma typ av handelse intraffar ofta.

Fordelning for arenden med hogre allvarlighetsgrad:

e 52 handelser bedoms vara av allvarlighetsgrad 3 (mycket allvarlig)
e 5 handelser beddéms vara av allvarlighetsgrad 4 (katastrofal)

Typ av felhdndelser
Samtliga rapporter har férdelats pa typ av handelse.
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Avvikelser fordelat pa handelsetyp
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Precis som féregaende halvar ar den vanligaste typen av handelse som
rapporterats in fallhdndelser. Nast vanligast ar rapporter om avvikelser inom
omradet som ror lakemedelshantering. En betydlig 6kning ses inom omradet
informationsdverféring och bemdétande. Vi ser en 6kning av antalet SoL/LSS
avvikelser och da framst under utférande av insatser men aven under bemétande.

Intraffade vardskador och missforhallanden
Under perioden sa har 9 handelser beddmts vara handelser som medfort
vardskada for patienten. Vardskadorna har kategoriserats inom foljande omraden:

e Fallhandelser 5 arenden
e Lakemedelshantering 3 drenden
e Sarvard 1 arende

Under perioden har 7 handelser beddmts vara missforhallanden. Dessa har
kategoriserats inom féljande omraden:

e Utforande av Sol-insats 6 arenden
e Fysisk miljo och utrustning 1 &rende

Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Fyra arenden har varit fdremal fér anmalan till IVO enligt lex Maria och tre
anmalningar enligt lex Sarah under perioden.
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Identifierade orsaker till avvikelser
Utredningsarbetet har lett till att orsaker identifierats till varfor handelser intraffat.
Identifierade 6vergripande orsakerna har kategoriserats inom féljande omraden:

Overgripande orsaksomraden socialtjanst och
halso- och sjukvard
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Beslutade atgarder
Tabellen visar antal ganger respektive atgard ar beslutad.
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Beslutade atgarder
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Avvikelser i samverkan med andra vardgivare

Nar handelser intraffat inom Regionen Uppsalas verksamhet dar handelsen
beddms ha orsakats av kommunens halso- och sjukvard s inkommer arenden for
utredning. Under perioden har 12 arenden inkommit fran annan vardgivare.

Nar handelser intraffat inom kommunal halso- och sjukvard dar orsaken bedéms
vara annan vardgivare sa skickas arenden for utredning vidare till annan
vardgivare. Totalt har 69 arenden skickats vidare under perioden.

Antal avvikelser som skickats till annan vardgivare
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Lasarettet i Enkdping Akademiska sjukhuset Privat utforare Annan

Samlad bild avvikelsehanteringen 2024 férsta halvaret

Under 2023 6kade utredningsarbetet inom avvikelsehanteringen markant i takt
med att antal allvarliga handelser och antal arenden med komplexa behov dkade.
Under férsta halvaret 2024 har antal utredningar fortsatt ligga pa ungefar samma
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hdga niva av antal arenden. Vissa verksamheter har inte varit rustade for att klara
av mangden avvikelser och allvarliga utredningar. Det har medfort att manga
fordjupade utredningar har forsenats betydligt. For att stddja utredningsarbetet
inom HSL fattades beslut om att omférdela 50% av resurs fran Utvecklingsenheten
till verksamhetsomradet Halsa och sjukvard verksamhet mellan 11 november 2023
fram till sommaren 2024 med syfte att utreda allvarliga handelser och stédja
chefer. Forvaltningen tillsatte en ny funktion dar del av uppdraget ar att arbeta med
avvikelser gallande missférhallanden, funktionen Socialt Ansvarig Samordnare
(SAS). Med anledning av forvaltningens stora utmaningar géllande
avvikelsehanteringen sa lamnades &ven ett underlag in till ledningsgruppen i
februari 2024.

Nulage

Det finns en tydlig struktur for avvikelsehantering, kédnda rapporteringsvagar samt
tydlig eskaleringsprocess. Hanteringen av avvikelser slapar dock fortfarande efter
rejalt. Framforallt ar det i chefers aktiviteter arenden stannar av. Det begransar
mdjligheterna till att i tillrdcklig omfattning omhanderta och arbeta med avvikelser
pa ett framatsyftande sétt. Arenden som inte hanteras i rimlig tid blir &ven mer
svara att utreda da aktuell personal kan ha slutat eller inte Iangre minns detaljer
kring handelser som utreds. Strukturen for att arbeta systematiskt pa alla nivaer
med att analyser och kvalitetss@kra avvikelsehantering ar generellt mycket
bristfallig.

Uppbyggnaden av processen for utredning av arenden i arendehanteringssystemet
har visat sig medféra att Halsa- och sjukvardsverksamhet far manga arenden som
framst ber6r andra verksamheters baspersonal. Processen har darav varit féremal
for uppfoljning och forslag pa forandring har lagts fram for beslut i syfte att fler av
utredningarna fordelas pa narmaste chef for baspersonalen.

Slutsats

Avvikelsehantering kraver att det finns struktur, systematik och god bemanning
inom alla verksamheter. Det ar av vikt att avvikelsehanteringen prioriteras for att
skapa goda forutsattningar till gemensamma férbattringar ur ett lokalt- samt
forvaltningsévergripande perspektiv.

Mot bakgrund av ovanstaende finns behov att arbeta vidare med att:

o Sdkerstalla att det finns struktur, systematik och god bemanning avseende
all avvikelsehantering.

o Oka samverka 6ver verksamhetsgranser géllande utredning av avvikelser.

e Utveckla systemet for hantering av avvikelser sa att fler av utredningarna
fordelas pa narmaste chef for baspersonalen.

e Sakerstalla att det finns forutsattningar for att tillvarata erfarenheter fran
negativa handelser for att underlatta fortldpande utveckling och férbattring
av verksamheten.
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e Utveckla uppfdljningen avseende avvikelsehanteringen pa alla nivaer
¢ Information géllande avvikelsehantering regelbundet aterkopplas till

ledningsgrupp
AnnaKarin Bye Emma Nystrom
MAS — Medicinskt ansvarig MAR- Medicinskt ansvarig for
sjukskoterska rehabilitering

Jenny Andersson
SAS — Socialt ansvarig samordnare
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