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1 Sammanfattning

Professional Management AB har genomfért en kartldggning av Aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningens (AVO) arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering. Kartldggningen
har genomforts under perioden oktober-december 2025.

Resultatet av intervju- och enkdtundersékningar

Som en del i kartlaggningen har intervju- och enkatundersokningar genomforts. Totalt har 20 personer
intervjuats och 963 personer har besvarat enkater. Respondenterna bestar av chefer och medarbetare
inom forvaltningen.

Av de chefer och medarbetare som har besvarat enkaterna anser knappt tva tredjedelar att
forvaltningens arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering fungerar ganska bra (53%) eller
mycket bra (11%). Dock tycker drygt en av tre att rapportering och hantering av avvikelser fungerar
ganska daligt (30%) eller mycket daligt (6%).

Flera av respondenterna anser att det ar svart att fa in arbetet med avvikelsehanteringen som en
naturlig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Detta anses till stor del bero pa tidsbrist och bristande
forutsattningar for enhetschefer att arbeta strukturerat med avvikelsehanteringen. Majoriteten av
medarbetarna anser att de inte far tillracklig aterkoppling om vilka atgarder som vidtagits efter att de
rapporterat en avvikelse. Detta, tillsammans med tidsbrist och krangligt avvikelsehanteringssystem,
anges som de vanligaste orsakerna till att avvikelser inte rapporteras in.

Aven om det finns chefer och medarbetare inom férvaltningen som arbetar aktivt med rapportering och
hantering av avvikelser anses det finnas brister i strukturen och enhetligheten pa
forvaltningsovergripande niva. Enligt knappt tva tredjedelar av de verksamhetschefer, stabschefer och
nyckelfunktioner som besvarat enkaten (65%) finns inte tillrackligt underlag for uppféljning och analys
av avvikelser pa aggregerad niva. Vidare anger majoriteten av cheferna och nyckelfunktionerna att det
inte finns en fungerande samverkan gallande avvikelserapportering och avvikelsehantering, vare sig
internt inom staden (66%) eller med regionen (63%).

Manga av respondenterna lyfter att nuvarande avvikelsehanteringssystem Treserva ar krangligt och inte
ger tillrackligt bra stod i arbetet, vilket anses skapa mycket administrativt merarbete samt risk for
underrapportering och felhantering av avvikelser. | enkdterna anger mer an var tredje respondent att
Treserva inte ger tillrackligt stod for avvikelserapportering och avvikelsehantering. Av de enhetschefer
som besvarat enkdten anger 63% att Treserva inte ger tillrdckligt stod for avvikelserapportering och
avvikelsehantering.

| enkdterna och intervjuerna stélldes fragan om vilka som ar de viktigaste utvecklingsomradena kopplat
till forvaltningens arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering. De utvecklingsomraden
som lyfts av flest respondenter dr behovet av ett anvandarvanligt avvikelsehanteringssystem, behov av
enhetlig introduktion och utbildning kring arbetet med avvikelser, samt behovet av utvecklad samverkan
mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden. Aven en tydligare struktur for analys, aterkoppling och
uppfoéljning av atgarder lyfts som viktiga utvecklingsomraden.

Av kartlaggningen framgar att det finns behov av att utveckla arbetet med avvikelsehanteringen for att
detta ska ge stod i uppfdljning, larande, samverkan, prioritering av utvecklingsinsatser och systematisk
vidareutveckling av verksamhetens kvalitet. Vidare finns behov av ett enklare IT-system som underlattar
inrapportering och hantering av avvikelser, samt ger tillrackligt underlag fér sammanstallningar och
analys pa aggregerad niva.
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Slutsatser

Som vardgivare och huvudman ansvarar Aldre samt vard- och omsorgsnamnden for att forvaltningen
bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete och ett systematiskt patientsakerhetsarbete. | detta ingar att
forvaltningen ska arbeta systematiskt med avvikelsehantering, i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt
HSLF-FS 2017:40 om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete. Skyldighet att rapportera och
hantera avvikelser framgar dven av patientsdkerhetslagen, socialtjanstlagen och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Rapportering och hantering av avvikelser dr inte endast lagkrav utan kan dven utgéra ett vardefullt
underlag for systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete, pa saval lokal niva, avdelningsniva,
stadsomradesniva som forvaltningsévergripande niva. Utifran analys av enkatsvar, intervjuer och
dokumentationsstudier ar var slutsats att férvaltningens arbete med avvikelserapportering och
avvikelsehantering idag inte ger tillrackligt underlag for férvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

Det pagar flera vardefulla insatser pa olika nivaer i forvaltningen kopplat till avvikelsehanteringen. For
att fa till en andamalsenlig avvikelsehantering dr var beddmning att det behovs ett samlat grepp med
insatser pa forvaltningsévergripande niva. Det ar inte tillrackligt med spridda insatser och lokala
[6sningar utan behovs en tydligare koordinering av arbetet. FOr att sakerstalla att alla medarbetare och
chefer har erforderliga kunskaper och ratt foérutsattningar att rapportera och hantera avvikelser ar var
beddmning att det behovs forvaltningsévergripande insatser kopplat till introduktion, utbildning, stéd
till chefer, gemensamt larande, tillgangliggérande av stodmaterial, utveckling av IT-stod samt struktur
for analys, aterkoppling och uppféljning av dtgarder. Vidare behovs en mer generell férandring av
kulturen, sa att arbetet med avvikelsehanteringen ses om ett vardeskapande inslag i kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Arbetet med avvikelser behover saledes tydliggéras som en integrerad del i det systematiska
kvalitetsarbetet, tillsammans med klagomal och synpunkter, egenkontroll och riskanalyser. Nar en
avvikelse identifieras ska den atgardas och vid behov ska processer och rutiner ses éver for att minska
risken att avvikelsen intraffar igen. Pa sa satt bidrar avvikelsehanteringen till att férvaltningen blir en
larande organisation och verksamhetens kvalitet utvecklas och sdkras.

Aven om ménga av respondenterna &r kritiska till avvikelsemodulen i Treserva bedémer vi inte att ett
nytt avvikelsehanteringssystem per automatik skulle I6sa forvaltningens brister i arbetet med avvikelser
eller ens leda till en forbattring av det systematiska kvalitetsarbetet. For detta kravs ett férandrat
arbetssatt pa alla nivaer inom férvaltningen, nar det galler att pa ett strukturerat satt arbeta med
informationen fran avvikelsesystemet, som en integrerad del av det systematiska kvalitetsarbetet.

En stor del i hur ett IT-stdd uppfattas handlar ocksa om vilken utbildning och support som finns kopplat
till systemet. Det ar darfor positivt att forvaltningen ser 6ver organiseringen av det lokala
verksamhetsstodet for Treserva och att utvecklingsarbeten kopplat till Treserve pagar.
Forvaltningsledningen bor avsatta tillrackligt med resurser for att sakerstalla att forvaltningen har IT-
stod, inklusive introduktion, utbildning och support, som ger erforderligt stod i forvaltningens arbete
med avvikelser.

Styrdokument och stddmaterial kopplat till avvikelsehanteringen finns idag tillgangligt for alla
medarbetare och chefer via Digitala navet och Datorhjalpen. Kartlaggningen visar dock att det inte finns
nagon samlad information om vilket material som finns. Vidare finns vissa aldre versioner av
stoddokument fortfarande pa Digitala navet. Vi rekommenderar darfor att férvaltningsledningen utser
ansvarig for att ta fram en aktuell och samlad information om férvaltningens arbete med
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avvikelserapportering och avvikelsehantering. Det kan exempelvis vara en sida pa Digitala navet med
samlad dvergripande information om avvikelserapportering och avvikelsehantering, samt hanvisningar
och lankar till stodmaterialet i Datorhjalpen, information i Digitala navet, aktuella styrdokument och
avvikelseprocessen.

III

Kommande 6vergang fran Treserva Windows till ”Mitt Treserva” medfor vissa forandringar for chefer
och medarbetare som hanterar avvikelser i Treserva. | och med detta finns behov av en gemensam och
strukturerad utbildnings- och informationsinsats for att sakerstélla att alla anvandare far information om
fordandringarna. Detta ar ett bra tillfdlle att dven ge alla anvdndare en enhetlig introduktion till hur
avvikelser ska rapporteras och hanteras i Treserva.

Vid intervjuer och i enkater lyfts behovet av diskussioner och samverkan kring avvikelsehanteringen for
att identifiera gemensamma utmaningar och utvecklingsbehov. Det framkommer ocksa att det behéver
tas fram en mer utvecklad struktur for analys av avvikelser pa aggregerad niva, som underlag for ett mer
systematiskt arbete med kvalitetsférbattrande atgarder. For detta behover en generisk modell tas fram
utifran ett systemperspektiv. Ett forslag ar att forvaltningen inom ramen for en sadan generisk modell
varje ar valjer ut ett fokusomrade dar forvaltningen arbetar strukturerat med att genom en kombination
av gemensamma analysmoten, fordjupad aggregerad analys i kvalitetsrapporter och
patientsdkerhetsrapport, larande workshops och informationsmaterial om férbattringsatgarder, lyfter
kvaliteten inom detta fokusomrade. Atgarderna bor sedan féljas upp strukturerat for hela forvaltningen,
for gemensamt larande om vilka atgarder som ger effekt.

Rekommendationer

Kartlaggningen visar pa flera olika utvecklingsbehov kopplat till férvaltningens arbete med avvikelser.
Utifran var samlade analys rekommenderar vi férvaltningen att prioritera foljande atgarder for att
utveckla arbetet med avvikelserapportering och avvikelsehantering:

NS

Tydliggor hur avvikelsehanteringen ska bidra till férvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

» Tafram en utvecklad struktur fér analys av avvikelser pa aggregerad niva, som underlag for ett mer
systematiskt arbete med kvalitetsforbattrande atgarder.

Y

Forvaltningsledningen utser tydliga ansvariga (eller processagare) for information, introduktion och
utbildning, l6pande stéd samt uppdatering av styrdokument och stédmaterial.

Y

Ta fram och infér en enhetlig introduktion och utbildning kring férvaltningens arbete med avvikelser
riktad till alla medarbetare och chefer som rapporterar eller hanterar avvikelser.

Y

Forvaltningsledningen fattar beslut om en gemensam struktur for organisering och uppdrag for
lokalt verksamhetsstdd (LVS), som omfattar bade Treserva och MedControl PRO.

» Forvaltningsledningen tydliggor struktur for stod till chefer kopplat till avvikelsehantering, dar det
lagstadgade ansvaret att utreda och atgdrda samt dokumentera tydligt framgar.

» Tafram samlad information om forvaltningens arbete med avvikelserapportering och
avvikelsehantering med overgripande information, samt hanvisningar och lankar till stddmaterialet i
Datorhjalpen, aktuella styrdokument och avvikelseprocessen.

» Pagaende forstudier och utvecklingsarbeten kopplat till forvaltningens verksamhetssystem bor
inkludera forvaltningens behov av ett anvandarvanligt avvikelsehanteringssystem som stodjer
avvikelsehanteringen och underlattar samverkan.

» Tydliggor hur aterkoppling av inrapporterade avvikelser och beslutade atgarder ska formedlas till
personal och berdrda verksamheter.
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2 Inledning

Professional Management AB har genomfért en kartldggning av Aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningens (AVO) arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering. Kartldggningen
har genomférts pd uppdrag av AVO under perioden oktober — december 2025.

2.1 Uppdraget

Uppdraget handlar om att kartldgga AVOs arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering.
Kartldggningen har genomforts i tva faser. Denna rapport avser den forsta fasen av kartlaggningen.

Syftet med fas 1 ar att:
e Kartlagga hur arbetet med avvikelserapportering och hantering fungerar idag och identifiera
pagaende forbattringsarbeten och arbetsgrupper som arbetar med olika delar i avvikelseprocessen.

e |dentifiera brister i nuvarande arbete och dess konsekvenser for det strukturerade kvalitetsarbetet.

2.2 Bakgrund

AVO omfattas av Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete samt HSLF-FS 2017:40 om vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete.
Forvaltningen ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter arbeta systematiskt med sina avvikelser, vilket
bland annat inkluderar att utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra
vardskada samt utan drojsmal dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanréja ett missférhallande
eller en pataglig risk for ett missforhallande.

| Goteborgs Stad finns en gemensam process for hantering av avvikelser. Arbetet med
avvikelserapportering och hanteringen av avvikelserna skiljer sig dock i staden. Det innebar att den data
och statistik som idag finns i avvikelsystemet inte kan hanteras pa ett enhetligt och anvandarvanligt satt.
Det framkommer aven i olika granskningar och kontroller att det finns verksamheter i staden dar
avvikelser inte rapporteras i tillracklig utstrackning. Det finns dven stora skillnader i hur avvikelser utreds
och atgardas.

2.3 Uppdragets genomforande

Uppdraget har genomforts av Lina Lenefors och Arne Svensson fran Professional Management AB.
Uppdraget har genomforts genom:

¢ Genomgang av relevant dokumentation
Vi har bland annat gatt igenom styrdokument, organisationsschema, process- och rollbeskrivningar
samt dokumentation kring ansvarsférdelning.

e Enkatundersokning. Enkatundersokning har genomforts via Forms. Enkater har besvarats av 963
personer fordelat pa féljande fyra respondentgrupper

- Medarbetare som rapporterar in avvikelser (746 svarande)

- Nyckelfunktioner - SAS, MAR, MAS, verksamhets- och kvalitetsutvecklare (38 svarande,
svarsfrekvens 88%)

- Enhetschefer som hanterar avvikelser (158 svarande, svarsfrekvens 56%)
- Verksamhetschefer och stabschefer (21 svarande, svarsfrekvens 62%)
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Till chefer och nyckelpersoner skickades information och enkatlank ut av oss konsulter via Forms.
Nar det géller medarbetare som rapporterar in avvikelser skickades information, enkatlank och QR-
kod ut till enhetschefer med uppmaning att skicka informationen vidare till de medarbetare som
rapporterar avvikelser. Vi vet darfor inte hur manga medarbetare som fatt enkéaten.

Intervjuer med ett urval nyckelpersoner

Totalt har 20 personer intervjuats, daribland forvaltningsdirektér, férvaltningscontroller,
systemforvaltare, ett urval chefer och ett urval nyckelfunktioner (SAS, MAR, MAS,
kvalitetsutvecklare och LVS). Avdelningscheferna fér avdelningarna Halso- och sjukvard, Myndighet,
Vard- och omsorgsboende samt Hemtjanst fick forfragan att ge input till kartldggningen via intervju
med valde att avsta. Intervjuerna har genomforts individuellt via Teams. Infor intervjun har
respondenterna fatt information om uppdraget och en intervjuguide med 6vergripande
fragestallningar.

Avstamningar med uppdragsgivaren
Vi har haft regelbundna avstamningar med utsedda kontaktpersoner pd AVO, som &ven har varit
behjalpliga med underlagsmaterial och kontaktuppgifter.

2.4 Rapportdisposition

Rapporten inleds med en sammanfattning. Kapitel 2 dr en beskrivning av uppdraget och dess
genomforande. | kapitel 3 beskrivs forvaltningens arbete med avvikelserapportering och
avvikelsehantering. Kapitel 4 innehaller en redovisning av enkéat- och intervjuundersdkningen. | kapitel 5
finns en sammanstallning av utvecklingsarbeten, forum och arbetsgrupper. Kapitel 6 innehaller var
sammanfattande analys med 6vergripande slutsatser och rekommendationer.
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3 Forvaltningens arbete med rapportering och hantering av avvikelser

| detta kapitel beskrivs forvaltningens arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering.

3.1 Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen

| AVO arbetar 9 600 medarbetar, som utfér 40 000 insatser varje dygn. Férvaltningen ansvarar bland
annat for hemtjanst, vard- och omsorgsboende, kommunal hélso- och sjukvard, hilsoframjande insatser,
dagverksamhet for dldre, och stod till personer som vardar och stottar en narstaende. Férvaltningens
overgripande organisationsstruktur framgar av bilden nedan.

Figur 1: Overgripande organisationsstruktur fér AVO
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3.2 Skyldighet att rapportera och hantera avvikelser ir reglerat enligt lag

AVO omfattas av Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete samt HSLF-FS 2017:40 om vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete.
Skyldighet att rapportera och hantera avvikelser regleras i patientsakerhetslagen, socialtjanstlagen och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659) har hdlso- och sjukvardspersonal skyldighet att
rapportera avvikelser. Motsvarande bestammelser finns i 27 kap. 2 § socialtjanstlagen (SoL 2025:400)
for personal som fullgér uppgifter inom socialtjansten, samt i 24 b § LSS (1993:387) for personal som
fullgoér uppgifter i verksamhet enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade.

Av patientsidkerhetslagen framgar dven skyldigheten for vardgivaren att utreda handelser i
verksamheten, som har medfort eller hade kunnat medféra vardskada. Av socialtjanstlagen framgar att
ett missférhallande eller en pataglig risk for ett missférhallande i verksamheten genast ska
dokumenteras och utredas, samt avhjalpas eller undanrgjas.
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Utredningen av en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada eller
missforhallande ska ha en omfattning som anpassas efter handelsens karaktar. En utredning ska
innehalla uppgifter om handelsen, analys och bedémning av handelsen och planerade atgéarder.

Om héndelse intraffar som leder till allvarlig vardskada, eller risk for allvarlig vardskada, enligt
patientsdkerhetslagen ska detta anmalas till IVO enligt lex Maria. Om en hdndelse inom socialtjansten
eller LSS medfor allvarligt missforhallande, eller pataglig risk for allvarligt missforhallande, ska detta
anmalas till IVO enligt lex Sarah. Arbetet med avvikelserapportering och avvikelsehantering ar saledes
inte valbart utan reglerat i lag.

3.3 Forvaltningens arbete med avvikelser som en del av det systematiska kvalitetsarbetet

Avvikelserapporteringen ar en del av stadens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Det
systematiska kvalitetsarbetet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9,
Patientsikerhetslagen och lex Sarah/lex Maria. Ledningssystemet bygger pa forbattringshjulet (PDSA)
och inkluderar stod for att planera, genomféra, utvardera, och férbattra.

| Géteborgs Stad har AVO, Férvaltningen fér funktionsstdéd (FSS) och stadens fyra socialférvaltningar en
gemensam process for avvikelsehantering. Processen omfattar alla avvikelser, handelser, klagomal och
synpunkter som rapporteras av personal. Processen omfattar ocksa Lex Sarah, vardskada och avvikelser i
annan organisation.

Rapportering av avvikelser och missférhallanden enligt SoL, LSS och HSL sker huvudsakligen i en
avvikelsemodul i IT-stédet Treserva. Rapportering av risker och handelser som uppmarksammas hos,
eller i samverkan med, Vastra Gotalandsregionen rapporteras via IT-stddet MedControl Pro.

Avvikelserna sammanstills pa olika organisatoriska nivaer. Aterkommande avvikelser ska tas upp i
kvalitetsrad och verksamhetsplaner. En gang per ar sammanstalls forvaltningens avvikelser i
patientsdkerhetsberattelse och kvalitetsrapporter. Patientsakerhetsberattelsen sammanstalls av
avdelningen Halso- och sjukvard. Kvalitetsrapporter sammanstélls av avdelningarna Vard- och
omsorgsboende, Hemtjanst respektive Halsoframjande.

| Kvalitetsrapport Hemtjanst 2024 framgar att sammanstéllning och analys av avvikelser genomfors varje
halvar pa enhets- verksamhetsomrades- och avdelningsniva. | Kvalitetsrapport Halsoframjande och
forebyggande 2024 framgar att avvikelser enbart skrivs pa dagverksamhet och inte inom sa kallade
Oppna verksamheter sa som motesplatser. | Kvalitetsrapport VoB 2024 framgar att alla avvikelser
sammanstalls per enhet och verksamhetsniva tva ganger om aret. Av Patientsakerhetsberattelsen 2024
framgar att regelbunden sammanstallning och analys av avvikelser utfors pa olika organisatoriska nivaer.

3.4 Forvaltningens kvalitetsorganisation

| dokumentet “Styrning och ledning av det systematiska kvalitetsarbetet inklusive vdlférdens processer i
AVO” beskrivs férvaltningens kvalitetsorganisation, dvs hur férvaltningens systematiska kvalitetsarbete
organiseras. Intentionen med att inratta en kvalitetsorganisation var att sakerstalla att forvaltningen
arbetar strukturerat med kvalitetsutveckling. Dokumentet faststalldes 2024-06-03 men ar till viss del
redan inaktuellt da vissa delar av kvalitetsorganisationen har forandrats utan att dokumentet har
uppdaterats.

Enligt intervjuerna bestar kvalitetsorganisationen idag av styrgrupp, processagare, processamordnare
och kvalitetsrad.
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Kvalitetsrad har inrattats i varje stadsomrade under 2024/2025. | kvalitetsraden deltar exempelvis
verksamhetschefer, MAS, MAR och SAS. Kvalitetsraden har mote fyra ganger per ar i varje stadsomrade.
Kvalitetsradens arbete fokuseras bland annat pa avvikelser som berdr mer dn ett verksamhetsomrade
och forebyggande arbete for att férhindra avvikelser. Kvalitetsradens uppdrag ar att analysera
avvikelser, ta fram handlingsplaner utifran patientsikerhetsberéattelser och kvalitetsrapporter, samt
sakerstalla larande utifran avvikelser och granskningar. Under 2026 ska kvalitetsraden utvarderas, med
fokus pa struktur, dokumentation och effekter.

Enligt styrdokumentet ansvarar cheferna i linjeorganisationen for att ledningssystemet foljs. Varje chef
ansvarar ocksa for utvecklingen av verksamhetens kvalitet inom sitt ansvarsomrade.

3.5 Stadens process for avvikelsehantering

| Goteborg stad visualiseras kvalitetsledningssystemet genom valfardens processer. | processen Hantera
avvikelse framgar hur staden reglerar och hanterar avvikelser internt i de olika verksamheterna samt
externt i samverkan med regionen.

Processen for att hantera en avvikelse skiljer sig beroende pa var avvikelsen har uppstatt:

- Vid avvikelse som uppstatt i forvaltningen vidtar medarbetare omedelbara atgarder och
rapporterar avvikelsen i Treserva.

- Vid avvikelse som inkommit fran annan organisation (exempelvis annan férvaltning eller en privat
utforare) registrerar chef avvikelsen i Treserva.

- Vid avvikelse som inkommit fran VGR inkommer meddela om avvikelse via MedControl PRO
till samordningsansvarig som lagger in ansvarig chef som drendeansvarig.

- Awvikelse som uppstatt i samverkan med VGR rapporteras normalt av behorig personal direkt i
MedControl PRO. Avvikelsen kan dven rapporteras in av samtliga medarbetare i Treserva, men ska
da adven registreras i MedControl PRO.

Det finns ingen sarskild process for rapportering av avvikelser som uppstatt i annan organisation. Men
efter att en avvikelse som uppstatt i forvaltningen ar utredd och bedémt finns en delprocess for att
Hantera avvikelse i annan organisation, vilket innebar att férvaltningen rapporterar en avvikelse till
nagon part utanfér den egna organisationen. Det finns inget systemstdd for detta utan avvikelserna
hanteras manuellt genom att de skrivs ut pa papper och skickas till berord organisation. Det framgar inte
hur aterkoppling ska ske fran annan organisation tillbaka till rapportéren.

Av processen framgar att atgarder ska genomforas, aterkopplas till berérda och féljas upp innan
avvikelsen avslutas. Det framgar dock inte hur avvikelserna ska anvéndas till sammanstallningar och
analyser pa aggregerad niva som en del av det systematiska kvalitetsarbetet.

3.6 AvV02.0

AVO 2.0 4r ett flerdrigt forandringsprogram som riktar sig till férvaltningens medarbetare och chefer.
Malet ar att forbattra forutsattningarna for forvaltningens medarbetare i deras dagliga méten med
gbteborgare.

AVO 2.0 innehaller féljande tre delar (dven kallade arbetspaket):

¢ Hallbar bemanning med marginal i schemat, vilket innebér att
- medarbetare har marginal i schemat
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- det finns goda forutsattningar for langsiktiga relationer, aterhamtning under arbetstid och att
delta i utvecklingen av verksamheten.

e Chefens uppdrag och forutsattningar, vilket innebar att
- det ar tydligt vad det innebar att vara chef och ledare i forvaltningen
- chefer vet vad som férvantas av dem och vilket mandat de har inom sitt uppdrag
- chefer har det stdd och de verktyg som behdvs for att kunna leva upp till rollen

- kring- och stédfunktioner ger stod pa ett satt som underlattar fér chefer med malbilden att
det ska vara latt att gora ratt.

e God chefstdthet, vilket innebar att
- chefen har forutsattningar att vara bade ledare och chef for den verksamhet hen ansvarar
for. Genom ett nara ledarskap kan chefen tillsammans med medarbetarna ta ett
helhetsgrepp kring kvaliteten och utvecklingen av verksamheten.

- chefen har tillrackligt med tid for sitt uppdrag och den administration som ingar i rollen. Det
bidrar till en helhetsbild av ldget pa enheten.

Inom forvaltningen finns en styrgrupp, samordningsgrupp och referensgrupp som arbetar med AVO 2.0.

3.7 Ny métesstruktur fran 2026

Forvaltningen har tagit fram en ny motesstruktur som ska gélla fran februari 2026 med malet att
forbattra forutsattningarna for chefer att utdva ett nara och aktivt ledarskap. | den nya motesstrukturen
anges att cheferna bor avsatta minst en femtedel av arbetstiden for ostord tid for administration,
eftertanke och langsiktig utveckling. Bland annat finns avsatt tid fér tvarsamverkan varannan vecka for
avdelnings-, verksamhets- och enhetschefer. For verksamhets- och enhetschefer finns dven avsatta tider
for kvalitetsdialog genom bland annat kvalitetsrad.

3.8 Systemférvaltning

AVO anvinder sig av flera olika verksamhetssystem. Fér dokumentation av hilso- och sjukvardsatgarder
anvander forvaltningen verksamhetssystemet PMO. For handlaggning och utférande av
socialtjanstinsatser anvander forvaltningen verksamhetssystemet Treserva. | Treserva finns en
avvikelsemodul fér rapportering och hantering av avvikelser. Tillsammans med Funktionsstédsnamnden
samt de fyra socialndmnderna har AVO beslutat att enheten Tjdnsteférvaltning Integrerad Digitalisering
(TID) inom Socialférvaltning Nordost ska vara en gemensam resurs for tjansteférvaltningen av Stadens
IT-system inom vard och omsorg. TID ar darmed avtalsdgare fér Treserva.

| TIDs uppdrag ingar underhall och vidareutveckling av Treserva. Vidare ingar att erbjuda support vid
hanteringen av de fel, problem eller fragor som kan uppsta i det dagliga arbetet. TID tar dven fram och
underhaller lathundar och guider fér funktioner i systemen. Det finns ett etablerat samverkansforum
med TID for hantering av behov och utvecklingsférslag, dar vissa atgardas av TID och andra eskaleras till
leverantdren CGl.

AVO har en beslutad digitaliseringsplan fér 2025 — 2026. Digitaliseringsplanen &r ett satt att tydliggora
struktur och arbetssatt for hur férvaltningen arbetar inom digitaliseringsomradet. Forvaltningen har
dven en beslutad behovsprocess, som anvands for att pa ett systematiskt och ordnat satt ta om hand
om verksamheternas identifierade behov.
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3.9 Lokalt verksamhetsstod Treserva

Idag ar det lokala verksamhetsstodet for Treserva (LVS Treserva) organiserat pa olika satt i olika delar av
forvaltningen, vilket skapat otydlighet nar det géller roller och uppdrag. For forvaltningens
utforarverksamheter, samt myndighet, ar LVS Treserva indelat per stadsomrade (Centrum, Hisingen,
Nordost och Sydvast). Avdelningen Halso- och sjukvard saknar idag egen LVS Treserva och anvander sig
vid behov av LVS Treserva fran enheten I6n och avgift.

Det finns ocksa andra funktioner som stddjer medarbetare i arbetet med social dokumentation i
Treserva, exempelvis forste socialsekreterare, omsorgshandledare och kvalitetsutvecklare. Inom
myndighet finns ett etablerat internt samverkansforum for LVS Treserva.

Kvalitet och utveckling har tagit fram férslag pa beslut till férvaltningsledningen nar det géller
organisering och uppdrag for lokalt verksamhetsstod kopplat till Treserva. Forslaget ar att organisera
verksamhetsstodet med en central koordinator pa férvaltningsniva, samordnande funktion inom
respektive avdelning och LVS utifran behov i alla avdelningar (forutom HR och Service). | férslaget
organiseras centralt verksamhetsstod (CVS) fortsatt inom TID (Socialférvaltning Nordost).

Enligt forslaget ska LVS Treserva ansvara for bland annat grund- och repetitionsutbildningar till
slutanvandare i Treserva, forsta linjens support, felanmélan och bestéllningar till CVS, lokal
systemadministration och lokal arendeadministration.

3.10 Styr- och stoddokument

Styr- och stoddokument kopplat till avvikelsehanteringen finns tillgangligt for alla medarbetare och
chefer via Digitala navet och Datorhjalpen.

» Styrande dokument

| Digitala navets hogre meny finns genvag till ”Styrande dokument”.

Under ”Styrande dokument - Hdlso- och sjukvdrd - Avvikelsehantering” finns information om féljande:
- Avvikelsehantering i samverkan mellan kommun och region
- Hantering och avvikelserapportering vid olyckor och tillbud med medicintekniska produkter
- NIS — rapportera incident
- Rapportering av risker, avvikelser, missférhallanden, synpunkter och klagomal enligt SoL, LSS och HSL
- Stod vid hantering av hdlso- och sjukvardsavvikelser samt vagledning vid allvarlighetsbedémning

Under ”Styrande dokument - Aldreomsorg - Avvikelsehantering” finns information om féljande:
- Brister i samverkan mellan kommun och region
- Ingripande av djurskyddsskal Lex Maja
- Lex Sarah - Goteborgs Stads rutin
- Lex Sarah-broschyr
- Rapportering av risker, avvikelser, missforhallanden, synpunkter och klagomal enligt SoL, LSS och HSL
- Uppdrag Enheten for systematiskt kvalitetsarbete

Under ”Styrande dokument - Hemtjénst — Systematiskt kvalitetsarbete” finns information om féljande:
- Egenkontroll lex Sarah-Blankett
- Stédmaterial MedControl PRO Registrera avvikelser i vardsamverkan inom Vastra Gotalandsregionen
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> Stéddokument i ”Datorhjilpen — avvikelsehantering i Treserva”

| Datorhjalpen finns guider, utbildningar, manualer och dokumentation om manga av stadens system
och IT-miljé. Stédmaterial for avvikelsehantering i Treserva finns samlat i datorhjalpen

under “Avvikelsehantering Treserva” som &r en del av “Utbildningspaket fér Treserva inom Aldre- samt
Vard och Omsorg”. Datorhjalpen finns tillganglig via ledningssystemet valfardens processer, Digitala
navet under genvagar samt via Treserva och Treserva samarbetsyta.

Avwvikelsehantering Treserva i Datorhjalpen innehaller ett antal olika hjdlpavsnitt med information om
arbetet med avvikelser utifran olika roller. Under respektive kategori finns exempelvis guider med
rorliga bilder och ljud samt lathundar. Tanken med guiderna ar att visa hur ett vanligt fléde gar till och
hur det ser ut. Lathundarna innehaller mer information och bygger pa bilder och text. Nedan framgar
vilket stédmaterial som finns under varje kategori. Inom parentes anges titeln pa dokumenten.

= Avvikelserapportering - vad & varfor
Avsnittet bestar av en film dar personer fran olika professioner i Goteborgs Stad berattar om
avvikelser. Filmen dr tankt att ses av alla medarbetare.

= For dig om anvander Treserva app
Innehaller féljande stéddokument:
- Avvikelser i Treserva app (Treserva lathund — avvikelser i Treserva app)

= For dig som &r utférare (webben/huset)
Innehaller instruktionsfilm ”Avvikelserapportering i Treserva genomférandewebb” och féljande
stoddokument:
- Rapportera avvikelser i Treserva webb (Treserva lathund — avvikelserapportering i Treserva Webb)
- Instruktion frastexter medarbetare (Instruktion fér anvdndande av frastexter vid
avvikelserapportering i Treserva)
- Forteckning Omraden och aktiviteter 2025

= For dig som &r socialsekreterare eller uppdragsmottagare (windows/solrosen)
Innehaller foljande stéddokument:

- Rapportera avvikelser i Treserva Windows (Treserva lathund — avvikelserapportering i Treserva
Windows)

- Avvikelserapportering socialtjanst (Guide till avvikelserapportering féor Socialtjéinst)

- Instruktion frastexter medarbetare (Instruktion fér anvdndande av frastexter vid
avvikelserapportering i Treserva)

- Forteckning Omraden och aktiviteter 2025

= Fo6r dig som dr Halso- och sjukvardspersonal
Innehaller instruktionsfilm ”Avvikelseregistrering i Treserva fér Hdlso- och sjukvdrdspersonal” och
foljande stoddokument:
- Lathund avvikelsehantering fér Halso- och sjukvardspersonal (Lathund ”Avvikelserapportering fér
hdlso- och sjukvardspersonal”)
- Instruktion frastexter Halso- och sjukvardspersonal (Instruktion fér anvindande av frastexter vid
avvikelserapportering i Treserva, for hilso- och sjukvardspersonal)
- Guide till digital avvikelserapportering for Halso- och sjukvards-medarbetare (Guide till digital
awvikelserapportering fér Hélso- och sjukvards-medarbetare)
- Forteckning Omraden och aktiviteter 2025
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= For dig som medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska
Innehaller foljande stoéddokument:
- Lathund - digital avvikelsehantering — TFnr EMI (Treserva lathund - Digital avvikelserapportering,
Komplement: Tillfdlliga pnr EMI)

= For dig som analyserar avvikelser

Innehaller foljande stoddokument:

- Guide for hantering av avvikelserapporter (Guide fér hantering av avvikelserapporter — utredning,
analys och atgdrder)

- Instruktion Hjalptexter samt frastexter chefer och utredare (Instruktion Hjélptexter samt
frastexter — chef/utredare)

- Forteckning Omraden och aktiviteter 2025

- Bild Orsaksfisken (Orsaksfisken — ett stéd i analys av avvikelse)

- Statistik Avvikelser, Excel och pivot (Statistik Avvikelser Excel och pivot)

- Hantera avvikelser gjorda fére 1/10-2019 (Treserva Hantera avvikelser gjorda fére 1/10-2019)

= For dig som ar LVS
Innehaller instruktionsfilm "Guide - LVS Rollen Ansvarig Avvikelser” och féljande stoddokument:
- Lathund: LVS Behorighetshantering Ansvarig avvikelser (Treserva Lathund Behérighetshantering
Ansvarig avvikelser)

= Forteckning Omraden och aktiviteter 2025
Innehaller foljande stéddokument:
- Forteckning Omraden och aktiviteter 2025

= Ledningssystem for kvalitet (Hantera avvikelser, synpunkter och klagomal)
Lank till Socialférvaltningarnas Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOFS 2011:9

> Treserva samarbetsyta

Pa Treserva samarbetsyta publicerar Tjansteforvaltning integrerad digitalisering (TID) information och
nyheter som ror verksamhetssystemet Treserva. Pa samarbetsytan finns bland annat kontaktuppgifter
till LVS, vanliga frdgor och svar och lank till Utbildningspaketet fér Treserva inom Aldre- samt Vérd och
Omsorgsférvaltningen, som inkluderar ”Datorhjdlpen — Avvikelsehantering i Treserva”.

> Ledningssystemet ”Vilfirdens processer”

| ledningssystemet under fliken ”AVO” finns bland annat lank till utredningsmall lex Sarah och

sidan ”"Rapportering av risker, avvikelser, missférhallanden, synpunkter och klagomdal enligt SoL, LSS och
HSL”, med information om Treserva och MedControl, samt lankar till processen “Hantera avvikelse”,
reservblanketter och ”Lathund fér Avvikelserapportering fér hélso- och sjukvardspersonal”.

Under fliken "Hjalp m.m.” finns lank till Datorhjélpen Hantera avvikelser. | processen “Hantera
avvikelse” finns lank till rutin for Lex Sarah.

| processen “Hantera avvikelse” finns sarskilda processer fér avvikelser som inkommit fran VGR samt
avvikelse som uppstatt i samverkan med VGR. | avvikelseprocessen for avvikelse som inkommit fran
VGR, processteg "Samordna och skicka avvikseltill ansvarig chef” finns lankar till tva lathundar — en for
registrering av en avvikelse i samverkan och en fér handlaggning av en avvikelse i samverkan. For
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avvikelse som inkommit fran VGR finns dven processteget "Hantera avvikelse i MedControl PRO”.
Information om lathundarna finns dock inte i processen for avvikelse som uppstatt i samverkan med
VGR.

3.11 Redan identifierade brister kopplat till avvikelserapportering och avvikelsehantering

Nedan sammanstélls iakttagelser och slutsatser fran olika granskningar och uppféljningar som
forvaltningen genomfort kopplat till avvikelsehanteringen:

> Det finns idag en underrapportering av avvikelser

e En granskning som MAR genomforde 2022 visade att 93 % av alla avvikelserapporter gallande uteblivna
signeringar rapporterades av legitimerad personal. Enligt rutin ar det den som upptacker avvikelsen som
ska rapportera det, vilket i storre utstrackning borde vara personal i utforande verksamhet da de ofta
traffar patienten dagligen.!

e Vid enkatgranskning av ordinerade atgarder inom arbetsterapi och fysioterapi framkommer att det &r
fler som uppger att de ndgon gang tagit tillbaka en 6verlamnad atgard an antal avvikelserapporter som
ar skrivna, vilket tyder pd en underrapportering av icke sigherade atgirder.?

e | Patientsakerhetsberattelse 2024 framgar att medarbetare och enhetschefer upplever att IT-systemet
ar svarhanterligt. Det riskerar att farre avvikelser rapporteras samt att avvikelserna hanteras fel.

> Avvikelser markeras felaktigt som lex Sarah

e SAS konstaterar att en stor mangd avvikelserapporter felaktigt markerats som lex Sarah. Om en
avvikelse markeras som lex Sarah ska enhetschefen alltid skicka vidare avvikelsen till SAS fér utredning
och/eller bedémning. Manga av avvikelserna som markeras som lex Sarah handlar om hilso- och
sjukvardsatgarder eller briser som handlar om annat dn missforhallanden i verksamheten.

> Det finns brister vid utredning och bedémning av avvikelser

e Stickprovskontroll som genomfdrdes av MAS och MAR under 2024 visade brister vid utredning och
beddmning av avvikelser:

- En betydande andel av avvikelserna &r inte utredda eller bedémda ca 4 manader efter att
handelserna intraffade.

-l utredningarna saknas ofta tillracklig information, gallande exempelvis bakomliggande orsaker
eller konsekvens for patienten.

- Det framgar sallan i utredningen att legitimerad personal tillfragas i utredningsarbetet av
handelsen, trots att det ar den legitimerade personalen som har den medicinska kompetensen
och ansvarar for ordinationerna.

1 Granskning avvikelser géllande uteblivna signeringar av ordinerade éverlamnade atgdrder inom arbetsterapi och
fysioterapi ar 2022, delrapport 1 (Del av den 6vergripande rapporten Granskningar av ordinerade 6verlimnade
dtgdrder av arbetsterapi och fysioterapi 2022, se dven TU N160-0199/23 Rapport om granskningar gdllande
bristande féljsamhet till ordinationer 6verldimnade av arbetsterapeut och fysioterapeut)

2 Rapport enkatgranskning av ordinerade atgdrder inom arbetsterapi och fysioterapi 2022, Aldre samt vard- och
omsorgsférvaltningen (AVO). Delrapport 2, AVO
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- Flertalet rapporter skattas for hogt pa sannolikhet att de intraffar igen samt allvarlighetsgrad
om de skulle intraffa igen, utifran ”Vdgledning fér allvarlighetsbedémning av hdlso- och
sjukvdrdsavvikelser samt fall”.

- Fa avvikelser skickas vidare till MAS eller MAR fér férdjupad utredning. Samtidigt konstateras
att besluten att inte skicka vidare en avvikelse oftast ar riktig, da skattningen ar for hog (se
ovanstaende punkt).

- Manga ganger saknas skriftlig dokumentation om utredning och vidtagna atgarder i
avvikelsesystemet. Oftast anvands enbart en atgardskategori, exempelvis “utbilda
medarbetare” eller "fortydliga uppdrag”.

> Det finns brister i aterkoppling och uppfoljning av utférda atgarder

e Stickprovskontroll som genomférdes av MAS och MAR under 2024 visar att det ofta saknas
dokumentation kring uppfoljning av utférda atgarder och dess effekter.

> Det finns brister i statistik och analys pa operativ och strategisk niva

e Utifran de rapporterade avvikelserna ar det svart att fa tillforlitlig statistik, dels for att handelser
rapporteras i fritext dar det inte ar enhetligt vilken information som lamnas, dels for att varje
avvikelserapport ofta innehaller flera (ibland manga) avvikande handelser. For att avvikelserna ska
spegla verkligheten behover det digitala avvikelsesystemet forbattras, och att enbart en avvikande
handelse rapporteras i varje rapport>.

e | nuldget ar det inte mojligt att kategorisera vilka avvikelser som lett till vardskada eller risk for
vardskada. Det innebér att vardgivaren idag inte kan redovisa hur manga vardskador som intraffar.

e | Patientsdakerhetsberattelsen 2024 konstateras att det i dagslaget saknas en samlad bild av externa
avvikelser inom staden och att det systematiska omhandertagandet behover utvecklas.

» Det finns brister i hantering av avvikelser i samverkan med regionen

e Staden saknar idag en struktur for utredning och analys av avvikelser som rapporteras i samverkan med
regionen. Det saknas ett systematiskt arbetssatt bade inom staden samt i samverkan med regional
primarvard och slutenvard. Intentioner finns att arbeta med avvikelser i samverkan via befintlig NOSAM-
struktur. Det fungerar i dagslaget olika i stadsomradena, dar vissa NOSAM har avvikelser som staende
punkt och andra helt saknar detta.

e Av forvaltningens arsrapport 2024 framgar att det finns behov av att fortydliga processen kring
rapportering av avvikelser samt omhandertagande av avvikelserna i samverkan med regionen. Vidare
framkommer att Géteborgs Stads hemtjanst kommer att inkludera analys av externa avvikelser nar
ovriga avvikelser analyseras.

> Bristande struktur for larande av intréffade handelser

o Det finns flera goda exempel pa arbetssatt for att sprida information for att kunna dra lardom om
intraffade hdndelser och vidtagna atgarder, men det saknas en 6vergripande struktur for hur det ska
ske. Risk finns att information inte nar alla som berors.

3 Granskningar av ordinerade dverlimnade atgérder av arbetsterapi och fysioterapi 2022; Aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen
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4 Resultat av enkit- och intervjuundersokningen

| detta kapitel sammanstalls resultatet av enkat- och intervjuundersokningen. Svaren fran enkaternas
flervalsfragor redovisas i diagram. Vid varje fraga anges inom parentes hur manga som besvarat fragan.
Nar det finns skillnader i svaren mellan respondentgrupperna anges det i texten. Svaren fran enkéaternas
Oppna fragor och intervjuerna sammanfattas under respektive avsnitt tillsammans med vissa illustrativa

citat

fran enkaterna.

4.1 Enkitundersdékning med fyra grupper av respondenter

Enkater har skickats ut till foljande fyra respondentgrupper:

Medarbetare som rapporterar in avvikelser (nedan férkortat till medarbetare)

Nyckelfunktioner (SAS, MAR, MAS, verksamhetsutvecklare och kvalitetsutvecklare, nedan kallat

nyckelnyckelfunktioner)
Enhetschefer som hanterar avvikelser

Verksamhetschefer och stabschefer

Totalt har 963 personer besvarat enkaterna. Av diagrammet nedan framgar enkatsvarens férdelning
mellan olika funktioner samt avdelningar.

Diagram 1: Respondenternas organisatoriska tillhorighet

800

700
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500

400

300

200

100

0

746
W

N

W
158
RN
Medarbetare Enhetschefer

Avd Vard- och omsorgsboende
Avd Hemtjanst
= Avd Myndighet

Annan avdelning

38 21

Verksamhets- och
stabschefer

Nyckelfunktioner

#® Avd Hélso- och sjukvard
Avd Halsoframjande och forebyggande
B Avd Kvalitet och utveckling

H Totalt

En del fragor har varit samma i alla enkéater och intervjuer medan en del fragor endast stallts till vissa av
respondentgrupperna, vilket framgar i redovisningen nedan.
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4.2 Overgripande fragestillningar om avvikelsehanteringen

| enkaterna stalldes fragan om hur respondenterna tycker att arbetet med avvikelserapportering och
avvikelsehantering fungerar inom férvaltningen. Diagrammet nedan visar att knappt tva av tre
respondenter tycker att forvaltningens arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering
fungerar ganska bra (53%) eller mycket bra (11%). Dock tycker 30% av respondenterna att arbetet
fungerar ganska daligt, medan 6% tycker att det fungerar mycket daligt.

Diagram 2: Hur tycker du att arbetet med avvikelserapportering och avvikelsehantering fungerar inom
forvaltningen? (antal svar: 908)

Mycket daligt
6% Mycket bra
11%

Ganska daligt
30%

Ganska bra
53%

Vid jamforelse mellan respondentgrupperna framkommer att medarbetare och chefer generellt tycker
att arbetet fungerar nagot battre dn nyckelfunktioner (SAS, MAR, MAS, verksamhetsutvecklare och
kvalitetsutvecklare). Vidare anser medarbetare och enhetschefer som arbetar inom avdelningarna
Myndighet respektive Halso- och sjukvard att arbetet fungerar nagot simre an 6vriga avdelningar.

| diagrammet nedan redovisas svaren pa tre dvergripande fragor kring avvikelseprocessen. Pa fragan om
forvaltningen har en tydlig process for arbetet med avvikelserapportering och avvikelsehantering
svarade majoriteten Ja, i h6g grad (22%) eller Ja, i tillfredstdllande grad (42%). Dock anger mer an var
fidrde respondent att forvaltningen inte har en tillrackligt tydlig process for arbetet med avvikelse-
rapportering och avvikelsehantering (24% svarade Nej, inte tillrdickligt och 6% svarade Nej, inte alls).

| enkaterna till chefer och nyckelfunktioner stalldes aven fragor om det finns en tydlig ansvars- och
arbetsfordelning samt tydliga rutiner och riktlinjer.

Majoriteten av respondenterna anger att det finns tydliga rutiner och riktlinjer i tillfredstallande grad
(47%) eller hog grad (24%). En av fyra respondenter anger dock att det inte finns tydliga rutiner och
riktlinjer i tillfredstéllande grad (25%). Overlag anger enhetschefer att det finns tydliga rutiner och
riktlinjer i hogre utstrackning an évriga respondentgrupper.

Majoriteten av respondenterna anger aven att det finns en tydlig ansvars- och arbetsfordelning kopplat
till avvikelseprocessen i tillfredstallande grad (49%) eller hég grad (23%). Av respondenterna anger dock
22% att det inte finns en tillrackligt tydlig ansvars- och arbetsfordelning och 1% att den inte alls ar
tydligt.
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Diagram 3: Overgripande fragor om avvikelseprocessen

Har forvaltnmge'n en tydlig process for arbetet - o . l -
med avvikelserapportering och

avvikelsehantering? (961)

47% 25% 5%
Finns tydliga rutiner och riktlinjer for hela - ’ ’ ’

avvikelseprocessen? (217)

49% 22% 1% 4%
Finns en tydlig ansvars- och arbetsfordelning - ’ ’ I/0 ’

kopplat till avvikelseprocessen? (215)

0% 25% 50% 75% 100%

M Ja, i hog grad Ja, i tillfredstallande grad Nej, inte tillrackligt m Nej, inte alls Vet ej

Svaren fran enkaterna och intervjuerna visar att manga av respondenterna upplever att det ar svart att
fa in arbetet med avvikelsehanteringen som en naturlig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Detta
anses av vissa till stor del bero pa tidsbrist och bristande forutsattningar for enhetschefer att arbeta
strukturerat med avvikelsehanteringen. Aven om det finns chefer och medarbetare inom férvaltningen
som arbetar aktivt med avvikelserapportering och avvikelsehantering anses det finnas brister i
strukturen och enhetligheten pa det systematiska arbetet pa forvaltningsévergripande niva. Manga av
respondenterna lyfter dven att nuvarande avvikelsehanteringssystem ar krangligt, inte ger tillrdckligt bra
stod i arbetet och skapar mycket administrativt merarbete. Vidare anger manga av respondenterna att
det finns behov av att fa till en struktur som ger battre stod i analys- och férbattringsarbetet. Exempelvis
anses kvalitetsrapporterna snarare innehalla en redovisning av antalet avvikelser dn en djupgaende
analys av monster i avvikelser och forbattringsatgarder.

Vid intervjuerna och i enkaterna framkommer att forvaltningen inte arbetar enhetligt med avvikelser,
vilket bland annat kan forklaras med att utbildning och stod ges uppdelat per stadsomrade. Det upplevs
dven finnas skillnader mellan olika verksamhetsomraden nar det géller kulturen kring att rapportera in
avvikelser. Som exempel ndmns att det finns manga inrapporterade avvikelser kring lakemedel, men
farre kopplat till hjalpmedel och rehabilitering.

4.3 Fragor till medarbetare som rapporterar in avvikelser

Till medarbetarna som rapporterar in avvikelser stélldes fragan om de rapporterar in avvikelser nar de
uppmarksammar risker eller avvikande handelser. Av diagrammet nedan framgar att en klar majoritet av
de medarbetare som besvarat enkaten anger att de alltid (43%) eller oftast (44%) rapporterar in
avvikelser. Det ar dock nagra medarbetare som anger att de oftast inte rapporterar in avvikelser (13%).
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Diagram 4: Rapporterar du avvikelser nar du uppmarksammar risker eller avvikande hiandelser?
(antal svar: 739)

Nej, aldrig
0%

Oftast inte
13%

Ja, alltid
43%

Ja, oftast
44%
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Pa foljdfraga i enkaten angavs framforallt tidsbrist, krangligt system, brist pa aterkoppling och uteblivna

atgarder som de vanligaste orsakerna till att avvikelser inte rapporteras in. Nagra lyfter dven att de
kanner viss osdkerhet nar det exempelvis géller vilken aktor det &r som ska rapportera avvikelsen, hur
de ska formulera sig och/eller nar avvikelse ska skrivas och néar det ricker att dokumentera i

daganteckningarna eller prata med berérd personal. Enstaka svar visar dven pa att det finns signaler fran
narmsta chef eller “uppifran” att de inte ska skriva avvikelser pa allt. Nagra illustrativa svar fran enkéaten:

- Har inte den tiden att sitta och géra avvikelser pa allt som vi dr skyldiga att géra.
- Rapporterar bara om det skett ndgot allvarligt. Har inte tid med allt annat.

- Jag talar férst med den det gdller. Uppmdrksammar jag samma igen skriver jag avvikelse. Dock
skriver jag alltid avvikelse om de dr kopplat till risk fér vardskada.

- Uppifradn stéttas det inte att skriva avvikelser ldngre. Istéllet uppmanas man att kontakta dem som

gjort fel och "prata" om det, vilket inte hinns med och inte ingdr i vart uppdrag.
- Krangligt och férdaldrat system som ofta strular.
- Fér att Treserva alltid strular och ingen kan hjélpa till med det.

- For krangligt system, men kénner att det inte dr nan idé da man aldrig ser nagon férbdttring av
ndgot eller ens fdr Gterkoppling.

- Man orkar inte eller hinner inte. Mestadels for att man vet att det troligtvis inte kommer att ske en

féréndring.

- Inget strukturerar arbetssdtt finns for att bearbeta data frdn avvikelser sa att PAS dr inkluderad i
arbetet.

- Enligt erfarenhet arbetas det inte aktivt och regelbundet med avvikelser vilket gér att man tappar

motivation att skriva dem.

Till medarbetarna stélldes daven fragan om de nagon gang blivit utsatta for negativ respons efter att de

har rapporterat en avvikelse. Av diagrammet nedan framgar av tva tredjedelar (66%) av de medarbetare
som besvarat enkdten aldrig blivit utsatta for negativ respons efter att de har rapporterat en avvikelse.

Dock anger drygt en av fyra (26%) att de vid enstaka tillfdllen blivit utsatta for negativ respons, medan
8% anger att de vid flertalet tillfallen blivit utsatta for negativ respons.
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Diagram 5: Har du nagon gang blivit utsatt fér negativ respons efter att du har rapporterat en

avvikelse? (antal svar: 735)

Ja, vid flertalet
tillfallen
8%

Nej, aldrig
66%

Ja, vid enstaka
tillfallen
26%
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| enkaten nedan redovisas svaren pa tre fragor som stélldes i enkéaten till medarbetare som rapporterar
in avvikelser. Drygt tre av fyra medarbetare har svarat att det i tillfredstallande grad (47%) eller hog grad

(29%) ar tydligt vad de forvantas gora kopplat till avvikelseprocessen. Fler &dn var femte medarbetare

som besvarat enkaten tycker dock inte att det ar tillrackligt tydligt (20%) eller inte alls tydligt (3%).

Pa fragan om medarbetarna blir involverade i utredningsarbetet av rapporterade avvikelser och
atgardsforslag anger fler an halften att de inte blir tillrdckligt involverade (29%) eller inte alls involverade
(23%). 42% anger att de blir involverade i tillfredstallande grad eller hog grad.

Majoriteten av de medarbetare som besvarat enkaten svarar att de inte far tillracklig aterkoppling om

vilka atgarder som vidtagits efter att de rapporterat en avvikelse. En av fyra (25%) anger att de inte alls
far aterkoppling medan 32 % anger att de inte far tillracklig aterkoppling. 39% anger att de far

aterkoppling i hog eller tillfredstéallande grad.

Diagram 6: Vad tycker du om féljande? (antal svar: 744)

Ar det tydligt vad du férvantas géra kopplat till -

avvikelseprocessen?

Blir du involverad i utredningsarbete av
rapporterade avvikelser samt atgardsforslag?

Far du tillrdcklig dterkoppling om vilka atgirder - e
(]
som vidtagits efter att du rapporterat en

avvikelse?

0% 25%

M Ja, i hog grad Ja, i tillfredstallande grad Nej, inte tillrackligt

47% 20% * 2%

50% 75% 100%

H Nej, inte alls Vet ej
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4.4 Fragor till enhetschefer som hanterar avvikelser

| enkaten till de enhetschefer som hanterar avvikelser stalldes fragor om det ar tillrackligt tydligt vad de
forvantas gora kopplat till olika delar i arbetet med avvikelser. Av diagrammet nedan framkommer att
majoriteten av respondenterna tycker att det ar tydligt i hog eller tillfredstallande grad.

Av svaren framkommer att det ar nagot tydligare vad enhetscheferna forvantas gora kopplat till de
forsta stegen i avvikelseprocessen, dvs rapportera avvikelser samt utreda och bedéma avvikelser. Fler
an var femte enhetschef som besvarat enkaten anger att det inte ar tillrackligt tydligt eller inte alls
tydligt vad de forvantas gora nar det géller att aterkoppla hantering av avvikelser och beslutade
atgérder, folja upp effekterna av atgarder samt sammanstalla och analysera avvikelser.

Diagram 7: Ar det tillrdckligt tydligt vad du forvintas gora kopplat till arbetet med att...
(antal svar: 158)

... rapportera avvikelser? _ 39% 9%
... utreda och bedéma avvikelser? 47% 14% |1%
... besluta om atgarder? 49% 22% I%

.. aterkoppla hantering av avvikelser och
beslutade atgarder?

45% 20% .
47% 23% .
39% 20% .

0% 25% 50% 75% 100%

... folja upp effekterna av atgarder?

... sammanstalla och analysera avvikelser?

M Ja, i hog grad Ja, i tillfredstallande grad Nej, inte tillrdckligt ™ Nej, inte alls Vet gj

| enkaten till enhetscheferna stélldes dven fragan om de foljer forvaltningens avvikelseprocess, riktlinjer
och rutiner i sitt arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering. Av diagrammet nedan
framgar att majoriteten av de enhetschefer som besvarat enkaten anser att de foljer process, riktlinjer
och rutiner i hog grad (28%) eller tillfredstallande grad (60%).
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Diagram 8: Foljer du forvaltningens avvikelseprocess, riktlinjer och rutiner i ditt arbete med
avvikelserapportering och avvikelsehantering? (antal svar: 158)

Nej, inte alls
1%

Nej, inte i tillrackligt
hog grad
11%

Ja, i hog grad
28%

Ja, i tillfredstallande grad
60%

| enkaten stalldes dven fragan Om du inte féljer forvaltningens avvikelseprocess, riktlinjer och
rutiner, vad beror det pd? Av svaren framgar att de framsta anledningarna anses vara tidsbrist och

brister i Treservas avvikelsemodul. Vidare anger nagra respondenter att riktlinjer och rutiner inte alltid

ar tydliga och/eller att de ar svara att tillampa i praktiken. Nagra illustrativa svar fran enkaten:

- Jag hinner inte utreda, bedéma, atgdrda och félja upp alla avvikelser sasom skulle behévas.

23

- Det skulle vara ett fér omfattande projekt att folja process, riktlinjer och rutiner till punkt och pricka.

- Treservas avvikelsemodul dr alldeles for kranglig och tidskrdvande och stédjer inte mig i
utredningsarbetet.

- Det dr otydligt och systemet tilldter inte att man pa ett bra sdtt kan félja upp och sammanstdlla.
Det dr inte ett pedagogiskt system och det tar mycket till att géra alla steg.

- De dr inte alltid tydliga. De kan ocksd vara svdra att faktiskt tillimpa i vardagen.

- Jag tycker det dr svart som ny i staden att fa ett samlat grepp i hur vi arbetar med avvikelser och
analysen.

- Jag hade egentligen behévt bevaka och hantera avvikelser med tétare frekvens, men det dr en
administrativt osmidig process som tar tid och blir dérfér onédigt kréngligt.

- Chefens uppdrag dr i stora delar operativt och att verkligen arbeta med avvikelser pa rdtt sdtt skulle

kréiva mer resurser sdrskilt vad gdller uppféljning.

Till enhetscheferna stalldes daven fragan om de anvander de stodmaterial som finns kopplat till
avvikelserapportering och avvikelsehantering. Aven om majoriteten av de enhetschefer som besvarat
enkaten anger att de anvander stddmaterialet i tillfredstallande grad (53%) eller hog grad (9%) anger
mer an var tredje enhetschef att de inte anvdnder stédmaterialet i tillrdckligt hog grad (24%) eller inte
alls (14%).
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Diagram 9: Anvander du dig av de stodmaterial som finns kopplat till avvikelserapportering och
avvikelsehantering? (antal svar: 155)

Nej, inte alls
14% Ja, ihog grad
9%

Nej, inte i tillrdckligt Ja, i tillfredstallande grad
hog grad 53%
24%

Som féljdfraga stalldes fragan Om du inte anvéinder det stédmaterial som finns, vad beror det pa? Av
svaren framgar dels att manga chefer ar vl insatta i hanteringen av avvikelser och darfor inte behover
anvanda stodmaterialet, dels att en hel del chefer inte kdnner till vilket stddmaterial som finns eller var
det finns. Aven tidspress anges som en orsak till att inte stédmaterialet anvanda i hdgre utstrackning.
Nagra respondenter anser inte att stodmaterialet ger erforderligt stod i arbetet. Flera av dessa skriver
dock att de inte hunnit titta pa det uppdaterade stodmaterialet. Nagra illustrativa svar fran enkaten:

- Har jobbat ldinge sd behéver inte stédmaterialet

- Tycker det borde finnas en tydligare manual man kan félja kring utredning av avvikelser i SoL
- Jag visste inte att det fanns

- Har haft svart att hitta det

- Det dr for mycket material pa olika platser, jag behéver ett samtal dokument med all information i.
Bdde avvikelser kring SoL och HSL.

4.5 Fragor till verksamhetschefer, stabschefer och nyckelfunktioner

| enkéterna till verksamhetschefer, stabschefer och nyckelfunktioner stilldes fragor om det ar tydligt
vad de forvantas gora kopplat till avvikelsehanteringen och om arbetet med avvikelser ger tillrackligt
underlag for analys och jamférelser pa aggregerad niva.

Av svaren framgar att de verksamhetschefer, stabschefer och nyckelfunktioner som besvarat enkéaten
overlag tycker att det ar tydligt vad de forvantas att gora kopplat till avvikelseprocessen (34% svarade
Ja, i hég grad och 49% svarade Ja, i tillfredstéllande grad).

Knappt tva tredjedelar av respondenterna (65%) anser inte att det finns tillrackligt underlag for
uppféljning och analys av avvikelser pa aggregerad niva. Vidare anger ungefar tre av fyra att det inte
finns tillrackligt underlag for jamforelse mellan verksamhetsomraden (75%) eller jamforelser 6ver tid for
att kunna analysera trender (74%).
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Diagram 10: Fragor kopplat till uppféljning och analys
A d . . . . .
r det tydligt \{ad du forvantas gora kopplat till _ e -
avvikelseprocessen? (59)

Finns tillrackligt underlag fér uppfoljning och

9 o,
analys av avvikelser pa aggregerad niva? (59) — 36%

7%

Finns tillrackligt underlag for jamférelser mellan
14% 34% 7%

verksamhetsomraden? (59)

Finns tillrdckligt underlag for jamférelser Gver tid l - P _S‘V
for att kunna analysera trender? (58) ’ ’ N
0% 25% 50% 75% 100%

M Ja, i hog grad Ja, i tillfredstallande grad Nej, inte tillrackligt m Nej, inte alls Vet ej

4.6 Fragor om IT-systemet Treserva

| enkaterna stalldes fragor om IT-systemet Treserva ger tillrackligt stéd i arbetet med olika delar i
avvikelseprocessen. Forsta fragan handlar om arbetet med avvikelserapportering och avvikelsehantering
och stélldes till alla respondentgrupper. Drygt halften av respondenterna anger att Treserva ger
tillrackligt med stéd (16% svarade Ja, i h6g grad och 35% svarade Ja, i tillfredstdllande grad). Mer an vad
tredje respondent anger dock att Treserva inte ger tillrackligt med stéd i arbetet med
avvikelserapportering och avvikelsehantering (27% svarade Nej, inte tillréickligt och 16% Nej, inte alls).

De enhetschefer som besvarat enkaten anger i hégre utstrackning an évriga respondentgrupper att
Treserva inte ger tillrackligt stod for arbetet med avvikelserapportering och avvikelsehantering. Av
enhetscheferna anger 42% att Treserva inte ger tillrdckligt stod och 21% att Treserva inte alls ger
tillrackligt stod for avvikelserapportering och avvikelsehantering.

Till chefer och nyckelfunktioner stalldes dven fragor om IT-systemet Treserva ger tillrackligt stod for
analys av avvikelser respektive uppfoljning av atgarder. Av svaren framgar att majoriteten av
respondenterna anser att Treserva inte ger tillrackligt stod for analys av avvikelser (70%) eller
uppfoljning av atgérder (68%).
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Diagram 11: Fragor om IT-systemet Treserva

Ger IT-systemet Treserva tillrackligt stod for

arbetet med avvikelserapportering och - 35% 27% 16% 7%
avvikelsehantering? (952)

Ger IT-systemet Treserva tillrdackligt stod for
. 20% 39% 31% 5%
analys av avvikelser?
Ger IT-systemet Treserva tillrackligt stod for
e 0y 22% 37% 31% 6%
uppfdljning av atgarder?
0% 25% 50% 75% 100%

M Ja, i hog grad Ja, i tillfredstallande grad Nej, inte tillrackligt Nej, inte alls Vet ej

Det finns manga synpunkter om nuvarande avvikelsehanteringssystem. En del férbattringar har gjorts i
Treserva avvikelsemodul under aren och enligt vissa respondenter fungerar Treserva idag
tillfredstallande for avvikelserapportering och avvikelsehantering. Vidare anges att vissa upplevda
brister inte handlar om sjalva systemet utan om beslutade rutiner, exempelvis alternativen for orsak och
atgard.

Av nagra enkatsvar framkommer att det finns olika versioner av Treserva och att det inte ar tydligt for
alla medarbetare och chefer vilken version som ska anvandas. Vidare lyfts att strukturen i Treserva utgar
fran SolL-drenden, vilket medfor att avvikelserapporteringen blir mer svarhanterlig fér halso- och
sjukvardspersonal. Exempelvis behover halso-sjukvardspersonal géra ett aktiv val att vilja sin
enhetschef som mottagare nar de rapporterar in avvikelse kring medicinska fragor. Om de inte gor det,
eller om rapportoéren fyller i informationen i fel ordning och glommer dndra ansvarig enhet pa nytt, sa
hamnar avvikelsen pa myndighet, som da maste flytta avvikelsen till ratt enhet och mejla
avvikelsenumret till ansvarig chef fér att denna ska hitta avvikelsen i systemet. Detta medfor
administrativt merarbete, att avvikelser riskerar att bli liggande och att personer far tillgang till kdnsliga
uppgifter som de inte ska ha tillgang till.

Nagra respondenter beskriver att de arbetat i andra avvikelsehanteringssystem som ar mer
anvandarvanliga och som ger battre stod i avvikelsehanteringen, exempelvis MedControl och Digital Fox.

Det framkommer dven att det vore 6nskvart att all information kopplat till avvikelser och
synpunktshantering samlas i ett och samma system for att kunna fa en tydligare réd trad i det
systematiska kvalitetsarbetet. Nu anvands Treserva och MedControl Pro foér avvikelser och Ciceron for
synpunktshantering och lex Sarah utredningar. Analys och kommunikation sker till viss del utanfor
systemen.

| enkater och intervjuer framférs bland annat féljande synpunkter pa Treserva:

- Svdart att fa en 6verblick i systemet och se status for respektive avvikelse. Alla hanterade och
pabdrjade avvikelser visas i en Idng lista.
- Borde vara enklare att fGd sammanstdllning av sina avvikelser i systemet.

- Modjlighet att s6ka efter avvikelser som rapporterats som potentiell Lex Sarah saknas.

Professional ManageW




27

- Det krdvs manuell hantering for att fa en 6verblick éver antal lex Sarah rapporter, bedémning och
dtgdrder.

- Det finns risk for felkdllor eftersom det dr otydligt hur registrering av exempelvis avvikelser fér fall
ska registreras, vilket férsvarar analysarbetet.

- Ndr avvikelser hamnar pa annan enhet kan det ta Idng tid innan jag som chef far kinnedom om
hdndelsen.

- Madnga avvikelser beror pd samma sak och kan ha samma dtgdrder for en och samma brukare -
Onskvdrt att man kan koppla dessa till varandra och utreda dom i en och samma.

- Ildagsldget kan inte rapportéren fa en tydlig aterkoppling kring atgdrder direkt via Treserva,
rapportér ser bara vilket omrdde dtgdrder hamnar i, men kan inte ldsa ndgon text.

- Fortydligande och se éver de olika avvikelseorsakerna och uppféljningsalternativen.

- Det dr fortfarande manga inkomna avvikelser som inte gar att hitta rdtt kategorier fér som hamnar
under évrigt; svdrt att analyser pa halvarsvis vad som handlar om sedan

- Det krdvs manuell handpdldggning for att fa ut data och underlag fér uppféljning och analys pa
aggregerad niva.

4.7 Fragor om utbildning och stodmaterial

| samtliga enkéter stalldes fragor om utbildning och stédmaterial kopplat till avvikelseprocessen och
Treserva. Nar det galler utbildning i Treserva och forvaltningens arbete med avvikelserapportering och
avvikelsehantering anger drygt en tredjedel av respondenterna att de inte fatt tillrdcklig utbildning (24%
svarade Nej, inte tillréickligt och 10% svarade Nej, inte alls). Flertalet (62%) svarar att de fatt tillracklig
utbildning (40% svarade Ja, i tillfredstdllande grad och 22% svarade Ja, i hég grad).

Det ar relativt manga respondenter som svarat “vet ej” pa fragorna om det finns tillrackligt med
stodmaterial (17%) respektive om det ar enkelt att hitta aktuellt stédmaterial (15%). Drygt en av fyra
respondenter (26%) svarar att det inte finns tillrackligt med stddmaterial kopplat till avvikelseprocessen
och Treserva. Fler an en tredjedel svarar att det inte ar enkelt att hitta aktuellt stddmaterial.

Diagram 12: Fragor kring utbildning och stédmaterial

Har du fatt tillracklig utbildning i IT-systemet

Treserva och forvaltningens arbete med
. . . . 40% 24% 3%
avvikelserapportering och avvikelsehantering?

(959)
Finns tillrackligt stodmaterial kopplat till e P e
avvikelseprocessen och Treserva? (958) ° ° ’
Ar det enkelt att hitta aktuellt stédmaterial
kopplat till avvikelseprocessen och Treserva? - 32% 26% . 15%
(956)

0% 25% 50% 75% 100%

M Ja, i hog grad Ja, i tillfredstallande grad Nej, inte tillrackligt ® Nej, inte alls Vet ej
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Av enkét- och intervjusvaren framgar att det saknas en gemensam struktur for introduktion och
utbildning kopplat till férvaltningens arbete med avvikelser. Enligt flera respondenter ar det idag inte
tillrackligt tydligt vem som ansvarar for utbildning om avvikelserapportering och avvikelsehantering. LVS
far utbildning i Treserva av systemférvaltare. Vanligtvis erbjuder sedan LVS utbildningar i Treserva till
enhetschefer och omsorgshandledare, vilket inkluderar Treserva avvikelsemodul. Medarbetare far
vanligtvis information om Treserva av omsorgshandledare eller kollegor. Det skiljer sig dock mellan olika
stadsomraden och avdelningar. Avdelningen Halso- och sjukvard har enligt uppgifter inga
omsorgandledare eller LVS Treserva. | vissa stadsomraden kontaktar LVS nya enhetschefer och
omsorgshandledare for att erbjuda genomgang av avvikelsehantering i Treserva. | andra stadsomraden
erbjuds 2-3 utbildningar per termin i Treserva for alla medarbetare dar daven rapportering av avvikelser
gas igenom. | férvaltningens introduktionsprogram for legitimerade medarbetare ingar
avvikelsehantering som en punkt med information om Treserva och MedControl PRO. Vissa utbildningar
sker digitalt och vissa sker fysiskt. Det finns ett grundmaterial for utbildning i Treserva som varje LVS kan
utga fran vid utbildningarna.

Merparten respondenter lyfter behov av en strukturerad introduktion och utbildning av férvaltningens
arbete med avvikelser, som bade inkluderar varfor arbetet med avvikelser ar viktigt, hur forvaltningen
arbetar med avvikelser, hur avvikelser ska rapporteras, hanteras och aterkopplas, samt vad
avvikelserapporter och utredningar ska innehalla och hur de ska skrivas.

Nér det géller stodmaterial framkommer att det framsta behovet ar att gora befintligt stédmaterial kant
bland chefer och medarbetare. Flera respondenter kommenterar att stodmaterial finns pa olika stéllen
och att det inte alltid &r enkelt att veta vilka dokument som finns och &r relevanta i olika situationer.
Vissa respondenter menar dven att det inte ar tillrackligt att fa ett mejl om ny lathund utan att det skulle
vara bra om det kopplas ihop med korta informationsméten eller workshop med majlighet till
diskussioner och fragor.

| avsnitt 3.9 framgar vilka styrdokument och stddmaterial som finns tillgdngliga for alla medarbetare och
chefer i Digitala navet eller Datorhjalpen. Merparten av respondenterna anger att de inte har nagra
lokala rutiner, anvisningar eller stodmaterial inom enheten/avdelningen kopplat till arbetet med
avvikelserapportering och avvikelsehantering. | enkater och intervjuer ges dock féljande exempel pa
ovrigt stodmaterial som tagits fram, som vad vi férstar inte finns tillgangligt for alla:

- Rutin for fallférebyggande arbete genom avvikelser inom Hemtjadnst natt och larm

- Sammanstéallning med lankar till befintliga stéddokument fér avvikelsehantering (halso- och
sjukvardsavvikelser)

- Ett arbetsdokument har tagits fram i Excel dar enhetscheferna kan notera inkomna avvikelser utan
att uppge nagra kansliga uppgifter. Detta for att fa en 6verblick 6ver de avvikelser som inkommer
under aret och enklare se trender och monster. Dokumentet har tagits fram for att Treserva inte
ger cheferna tillrackligt stéd och 6verblick 6ver de avvikelser som inkommer.

- Goteborgs Stads vagledning for enhetschef vid bedomning av allvarlighetsgrad vid avvikelser.
Végledningen togs fram av Medicinskt ansvariga da det fanns behov av ett komplement till ”Guide
till hantering av avvikelser” for att skapa forutsattningar for mer likvardiga bedémningar av
allvarlighetsgrad. Syftet med vagledningen ar att stodja chefer som utreder och bedémer en
avvikelse som ror lakemedel, vard/behandling, fall och medicintekniska produkter, i beddmningen
av allvarlighetsgrad.

- Lathund — hantering av avvikelser & Lex Sarah

- Mall fér inhamtande av information till utredning enligt lex Sarah

- Exempel och mall for analys och bedémning av grundorsaker, utifran avvikelserapporter
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- Stod vid hantering av hélso- och sjukvardsavvikelser. Innehaller en checklista som &r téankt som ett
stod for enhetschef (SoL, LSS och HS) vid hantering av halso- och sjukvardsavvikelser.

- Stod for MA utredningsprocess. Finns i Sharepoint

- Vissa LVS har gjort lathundar kopplat till utbildningar eller ndr det markt att de far aterkommande
fragor om vissa delar i avvikelsehanteringen. Lathundarna har mejlats ut och finns inte tillgdngliga
pa nagon gemensam yta.

- Det forekommer aven att enskilda chefer/medarbetare tar fram egna stoddokument, exempelvis
analysdokument med sammanstallning av olika sorters avvikelser.

4.8 Fragor om samverkan

| enkaterna till chefer och nyckelfunktioner stélldes fragor om samverkan kring avvikelsehanteringen.
Svaren redovisas i diagrammet nedan. De tva forsta fragorna stélldes till enhetschefer, verksamhets- och
stabschefer samt nyckelfunktioner. Den sista fragan stélldes endast i enkéten till verksamhets- och
stabschefer. Av svaren framgar att majoriteten av respondenterna svarat att det inte finns en
fungerande samverkan gallande avvikelserapportering och avvikelsehantering, vare sig internt inom
staden (66%) eller med regionen (63%). Inte heller samverkan gdllande gemensam avvikelseanalys inom
staden anses vara tillracklig enligt majoriteten av respondenterna (81%).

Diagram 13: Fragor om samverkan

Finns en fungerande samverkan inom staden
gallande avvikelserapportering och I 22% 44% - 7%

avvikelsehantering? (216)

Finns en fungerande samverkan med regionen
gallande avvikelserapportering och Zl 12% 30% - 22%

avvikelsehantering? (215)

Finns en fungerande samverkan inom staden
N . 10% 43% 10%
géallande gemensam avvikelseanalys? (21)
0% 25% 50% 75% 100%

M Ja, i hog grad Ja, i tillfredstallande grad Nej, inte tillrackligt m Nej, inte alls Vet ej

Samverkan ar ett av de omraden som av manga respondenter lyfts som ett av férvaltningens viktigaste
utvecklingsomraden kopplat till avvikelsehanteringen, se vidare information i nasta avsnitt om
utvecklingsomraden.

4.9 Utvecklingsomraden

| enkaterna och intervjuerna stélldes fragan om vilka som ar de viktigaste utvecklingsomradena kopplat
till forvaltningens arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering. De utvecklingsomraden
som lyfts av flest respondenter dr behovet av ett gemensamt anvandarvanligt
avvikelsehanteringssystem, behov av gemensam enhetlig och strukturerad introduktion och utbildning
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kring arbetet med avvikelser samt behovet av utvecklad samverkan mellan socialtjanst och halso- och
sjukvarden. Aven en tydligare struktur fér analys, &terkoppling och uppféljning av dtgérder lyfts som
viktiga utvecklingsomraden. Nedan ges en sammanfattning av respondenternas svar.

» Behov av mer anvandarvanligt avvikelsehanteringssystem som ger adekvat stod i arbetet

Ett stort antal av kommentarerna kring utvecklingsbehov kan kopplas till nuvarande
avvikelsehanteringssystem Treserva. Flera respondenter lyfter att avvikelser ar en stor del av
dldreomsorgens forbattrings- och kvalitetsarbete, vilket staller hoga krav pa ett anvandarvanligt
avvikelsehanteringssystem som gor det enkelt att dokumentera utifran stallda krav. Treserva anses inte
fullt ut stédja forvaltningens arbete och samverkan kring avvikelsehanteringen.

Framforallt efterfragas ett avvikelsehanteringssystem som ger stod i analysarbete, samverkan och
uppfoljning. Vidare finns behov av ett enklare system som underlattar bade inrapportering av avvikelser
samt mojlighet till ss mmanstéliningar och tydligare analysunderlag fér en mer gemensam hantering pa
aggregerad niva. Flera respondenter anger dven att det vore 6nskvart med ett gemensamt IT-system
istallet for flera olika IT-system som det ar idag.

Nedan ges nagra illustrativa citat fran enkaterna. | enkater och intervjuer framkom dven mer konkreta
synpunkter pa brister och 6nskemal kopplat till avvikelsehanteringssystemet, vilket redovisas i avsnitt
6.2.

- IT-systemet mdste atgdrdas, eller bytas ut mot ett mer enkelt och ldtthanterat systemstéd.

- Ett lattare system for avvikelser. Mdnga medarbetare tycker systemet dr krangligt och tar tid och
avstar ddrfor fran att skriva avvikelser.

- Ett IT-system ddr det dr méjligt att ta ut statistik pd lokal och aggregerad niva.

- Viskulle behéva ett béttre analysverktyg déir enhetscheferna litt kan se trender och ménster, det
kan de inte se idag utifrdn Treserva.

- Det har dven hdnt att en ny enhetschef har tagit vid i ett omrdde och da sett att det finns flera
gamla avvikelser som inte dr hanterade - vi behéver ha ndgon form av pdminnelse kring
avvikelserna sa att de inte riskerar att falla i glomska.

- Att det sker via app i mobilen sa det blir tillgéngligare.

- Det vore bra om man kunde koppla ihop olika avvikelser med varandra, antingen fér att det handlar
om samma héndelse eller om det finns aterkommande ménster som man vill analysera i ett stérre
sammanhang.

™

» Behov av utvecklad introduktion, gemensamma utbildningar och enhetligt st6d

Enligt manga respondenter handlar de viktigaste utvecklingsomraddena om att stérka kompetensen och
kunskapen kring avvikelsehantering, sarskilt genom en tydligare introduktion och utbildning.

Det géller dels introduktion i arbetet med avvikelsehanteringen riktat till chefer respektive medarbetare,
dels kontinuerlig kunskapsutveckling och gemensamt larande i form av utbildningsinsatser, workshops
samt tid for diskussion och gemensam reflektion. Introduktion, utbildning och stod behover ges samlat
och inkludera hur forvaltningen arbetar med avvikelsehantering som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet (lagkrav, stadens avvikelseprocess, roller och ansvar samt samverkan inom staden och
med regionen) och hur chefer och medarbetare rent praktiskt ska arbeta med avvikelser (genomgang av
avvikelsehanteringssystemet, stoddokument och vilken hjélp som finns tillganglig i arbetet med
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avvikelser). Utbildningen till chefer behover inkludera hela processen, fran att sdkerstélla att alla
medarbetare vet hur de ska rapportera in avvikelser, till utredning och analys, bedémning, atgarder,
aterkoppling och uppféljning av atgarder. Utbildningen behover dven inkludera avvikelser i samverkan
med regionen och med andra forvaltningar.

Aven stédfunktioner och medarbetare som pé olika satt arbetar med hantering och analys av avvikelser
behover fa introduktion och utbildning i férvaltningens arbete med avvikelsehantering och
avvikelsehanteringssystemen. Aven om manga uppskattar digitalt utbildningsmaterial som chefer och
medarbetare kan ta del av nar de har mojlighet lyfts att det aven behovs fysiska utbildningar med
praktiska exempel.

Nar det galler utbildning och stod lyfts dven vikten av enhetliga utbildningsinsatser och att enhetschefer
inom olika avdelningar och stadsomraden ska erbjudas likvardigt stod fran LVS, MAS, MAR och SAS.
Vidare framkommer 6énskemal om att forvaltningen fattar beslut om vilken funktion som ska stédja
cheferna i att ta fram andamalsenlig avvikelsestatistik for att mojliggora ett gemensamt arbetssatt kring
uppfoéljning och analys av avvikelser. Kopplat till statistik lyfts dven behov av att se 6ver vilken data
forvaltningen behover fa ut fran avvikelsehanteringssystemet och lagga fokus pa registrering av
information som behdvs for verksamhetens dokumentation och/eller ger anvandbart statistikunderlag.

Nagra illustrativa citat fran enkaterna:

- Att avvikelsehantering ingdr i introduktionen. Olika former av utbildningar behévs och en samsyn
kring hur arbetet kring avvikelser ska vara.

- Det behévs mer stod i att forsta hela processen — vad som ingdr, hur man utreder, dokumenterar
och féljer upp med konkreta dtgdrder.

- Onskvdrt om utbildningarna tog helhetsgrepp och inkluderar verksamhetsfrégor och Treserva.

- Det behéver riktas ordentligt med resurser mot utbildning och kompetenshéjning gdllande
awvikelseprocessen inom alla yrkeskategorier.

- Det dr viktigt att materialet dr léttillgéngligt och enkelt formulerat, bdde ndr det gdller Treserva och
hanteringen av avvikelser.

- Saknar en tydlighet i fran vem man kan fa vilket stéd - LVS och/eller SAS, MAS, MAR.

- Att det skapas en tydligare organisation kring arbetet med avvikelseanalys. Stédfunktioner som
kvalitets- och verksamhetsutvecklare, MAS och MAR behéver jobba mer sammanhdllet tillsammans
med chefer i arbetet med att analysera avvikelser. Idag sker arbetet pa olika sdtt och i olika
omfattning.

- Det saknas en rutin for foérvaltningen gdllande avvikelsehantering, som tydligt beskriver processen.
Det finns stodmaterial. Men ingen beslutad rutin for férvaltningen.

- Aven om det finns stédmaterial saknas forum att stdlla frégor om ndgot dr oklart.

- Behévs mer workshops med enhetschefer.

> Behov av utvecklad samverkan

Samverkan och samarbete lyfts av manga respondenter som ett viktigt utvecklingsomrade. Det géller
bade internt inom férvaltningen, mellan kommun och region, mellan férvaltningen och privata utférare
samt mellan enhetschef och olika professioner. Det behdver bli tydligare nar och hur olika verksamheter
och professioner ska samverka i bedomning, utredning och atgarder. Bland annat lyfts att legitimerad
personal behover bli involverad i utredningsarbetet i storre utstrackning an idag.
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Behovet av utvecklad samverkan handlar bade om behovet av ett systemstod som stodjer samverkan
samt utvecklade arbetssatt och samverkansformer. Bland annat lyfts att samverkansmoten och
teammoten behover prioriteras av samtliga enheter i hogre utstrackning an vad som gors idag for att fa
till ett gemensamt forbattringsarbete. Det finns dven behov av ett systemstdd som underlattar
samverkan mellan olika verksamheter och olika professioner. Nagra sammanfattande synpunkter fran
enkaterna:

- Att Sol och HSL pad ett enklare sdtt kan se och hantera gemensamma avvikelser.

- Det nuvarande verksamhetssystemet stédjer inte fullt ut arbetet och samverkan kring
avvikelsehanteringen, vilket kan leda till otydlig ansvarsférdelning och risk for att
omhdndertagandet av avvikelser forsenas.

- Behover vara ldittare att skicka avvikelser till andra enheter.

- Samverkan mellan alla "stuprér", jag saknar ett évergripande réd trad i det systematiska
kvalitetsarbetet vilket gor att avvikelseprocessen inte har ndgot att kroka arm med.

- Jag ser det som ett hinder i avvikelseprocessen att inte hela férvaltningen arbetar i samma
verksamhetssystem och kan dela sekretesskdnslig information pa ett enkelt sdtt. Avvikelseanalys
behéver ske i hela samverkansteamet, men det saknas idag arbetsmetoder samt systemstdd for den
typ av samverkan.

- Méjliggér att avvikelser i MedControl sammanstidills och analyseras pa aggregerad nivad, som Idgst
verksamhetsniva.

» Behov av utvecklat arbetssatt kring avvikelsehanteringen

| enkater och intervjuer lyfts behov av att ha ett enhetligt och med strukturerat arbetssatt for analys,
aterkoppling och uppféljning av atgarder for att fa in avvikelsehanteringen som en naturlig del i
forvaltningens systematiska forbattringsarbete. Vidare framgar att manga chefer och medarbetare
upplever att aterkopplingen kring rapporterade avvikelser och vidtagna atgarder brister, bade mellan
olika verksamheter, till den som rapporterat och fran chef till personal.

Vid intervjuer och enkater framkommer aven att det finns behov av att diskutera olika typer av
avvikelser och lampliga atgarder inom forvaltningen for att sdkerstalla en enhetlig hantering. Manga
respondenter menar att det idag inte ar mojligt att anvanda avvikelsehanteringen som underlag for
analys av trender, riskanalyser och férvaltningsgemensam utveckling da vissa delar tolkas olika inom
forvaltningen. Exempelvis ndmns att det rader olika meningar om nar ett fall ar en avvikelse, hur de olika
valen gallande avvikelsetyp ska tolkas, avvikelseomraden, bedémning av allvarlighetsgrad och
sannolikhetsgrad samt typ av atgard. Det finns en férhoppning att mer enhetligt och strukturerat arbete
kring avvikselhanteringen kan ge battre underlag fér beslut om atgarder som pa sikt kan minska antalet
avvikelser, exempelvis inférande av digital signering av lakemedel och forebyggande arbete.

Manga av respondenterna lyfter dven behov av att utreda avvikelser tillsammans, mojlighet att kunna
analysera flera avvikelser samtidigt samt mojlighet att fa stod i att identifiera aterkommande avvikelser
och faststalla utvecklingsomraden utifran det. Nagra lyfter att mangden avvikelser ar en utmaning for
vissa chefer och att det darfor skulle underlatta med ett arbetssatt dar avvikelser klustras istallet for att
varje enskild avvikelse ska hanteras och utredas for sig.

Nagra av respondenterna anger att de vid tidigare arbetsplatser i hégre utstrackning utrett avvikelser
tillsammans med andra enhetschefer eller exempelvis kvalitetsutvecklare och/eller fatt stod genom
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aterkoppling pa avvikelser. Det framkommer dven synpunkter pa att MAR och MAS alltfor séllan blir

inkopplade i arbetet med avvikelser.

Nagra sammanfattande synpunkter fran enkaterna:

33

Att fokusera pa att integrera avvikelsearbetet som en av kdrnuppgifterna i att bedriva vdrd och
omsorg i enlighet med intentionen i lagstiftningen med fokus utifrdn omsorgspersonal och
enhetschef.

Jag upplever inte att man driver ett kvalitetssékringsarbete utifran avvikelser idag.

Att gad fran fokus pa IT-st6d och hur man rapporterar ddr, till fokus pa hur vi faktiskt kan férbdttra
vara verksamheter utifran de inkomna avvikelserna.

De avvikelser som skickas vidare fran mig till annan enhet vet jag aldrig vad som hdnder med och
tvértom.

Att utreda tillsammans, visa pa trender och ménster gdllande avvikelse inom alla
allvarlighetsgrader

Tycker inte att man som enhetschef skall sitta s ensam med bedémningen/utredningen, blir ldtt
godtyckligt och man gér det som kdnns enklast.

Ha "avvikelserad" eller liknande som analyserar avvikelser som gdller flera verksamheter.

Antalet rapporterade avvikelser motsvarar inte de risker eller brister som upptdcks i verksamheten.
Det gor att underlaget som sammanstidills och analyseras inte speglar verkligheten. Det behévs ett
tydligare varfér som férklarar och motiverar rapportering. Likasd bdttre aterkoppling pd
rapporterade avvikelser.

Det dr inte siffrorna i sig som dr viktigt utan analysen och atgdrderna som behéver lyftas fram. Hur
kan vi ldra av varandra? Finns det dtgdrder som fungerar som man kan implementeras pd
avdelningsniva?

Den nuvarande statistiken i kvalitetsrapporten dr uteslutande kvantitativ och ger ingen bild av
orsaker, ménster eller riskomrdden. Fokus pd antal ér dessutom missvisande pd grund av den
omfattande underrapporteringen.

Inrapporterade avvikelser borde vara en stdende punkt pd t ex APT fér att det ska bli ett ldrtillfélle
for alla som berérs av avvikelsen pa ndgot sdtt. Som det dr nu verkar det finnas en utbredd
uppfattning att det inte dr ndgon mening att skriva avvikelser, for det hdnder édnda ingenting och
att man "sdtter dit" ndgon om man skriver avvikelse. Kan man presentera vilka typer av avvikelser
som férekommit och hur man kan jobba fér att situationerna inte ska uppsta igen sa har hela
arbetsgruppen mdjlighet att Iéra av avvikelsen.

Fér mig som ny inom AVO ér det otydligt hur resultatet anvinds pd en strukturell nivd.

Onskar mer om arbetsmetodik, léttillgingliga analyser och f§ till ett Idrande arbetssditt.

» Utvecklingsbehov som lyfts av medarbetarna

De medarbetare som rapporterar in avvikelser som besvarat enkaten lyfter delvis samma
utvecklingsomraden som chefer och nyckelfunktioner. De utvecklingsomraden som lyfts av flest

medarbetare ar behov av aterkoppling, ett anvandarvanligt system for avvikelserapportering, tillgang till

introduktion och utbildning om avvikelser samt mer diskussioner kring avvikelser, atgarder och vad
atgarderna lett till.
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Sammanfattningsvis framkommer féljande utvecklingsbehov:

Gor rutinerna for avvikelser enklare och mer lattillgdngliga for all personal. Viktigt generellt att
det blir tydligare hur avvikelser ska skrivas sa att de registreras under ratt enhet och korrekt
rubrik. Klarspraka stoddokument och gor dem mer lattlast. Skulle vara bra om det finns
utskriven lathund i varje verksamhet.

Ta fram en kort film om varfér, nar och hur avvikelser ska rapporteras in.

Tydliggora vad som ska rapporteras som en avvikelse och hur processen gar till for att alla
medarbetare ska kanna sig trygga i att rapportera avvikelser.

Behdvs mer samtal kring varfor, nar och hur vi gér avvikelser i larande syfte

Har ej fatt utbildning i Treserva och kan inte hitta Datorhjalpen eller lathund fér Treserva. Har
behovt kontakta personer per mejl med fragor om Treserva for att fa klarhet i hur och var
avvikelserna skall skrivas.

Ge regelbunden utbildning i hur och varfér avvikelser rapporteras. Behovs grundlaggande
genomgang av sjadlva forfarandet med att skriva en avvikelse; ga igenom formuléaret, vad de olika
valen betyder, vad som bor std med osv. Mer gedigen genomgang vid introduktion av nya
medarbetare och dven uppfraschning [6pande en gang per halvar.

Behdvs en transparent process kring vad som hander nar avvikelser rapporterats in. Ge
information om hur en utredning gar till och vad som férvantas av medarbetaren om exempelvis
SAS eller en annan chef har fragor kring en avvikelse.

Behover tydliggdras nar avvikelser ska rapporteras i Treserva respektive i MedControl.

Ge regelbunden aterkoppling till den som rapporterat sa att medarbetare ser att avvikelser tas
pa allvar och leder till férbattringar. Om rapportéren far aterkoppling 6kar motivationen att
rapportera in avvikelser.

Presentera arlig uppféljning av avvikelsearbetet till alla medarbetare med statistik 6ver
avvikelser, monster i avvikelserna samt information om genomforda atgarder.

Lyft exempel pa hur avvikelsehanteringen har bidragit till forbattringsatgarder.
Onskvart med ett system dar bade avvikelser och IA finns med och inte som i dag tva olika.

I ndgra enheter ar det omsorgshandledare, koordinator eller planerare som utreder avvikelser,
vilka vissa tycker ar felaktigt da de anser att det ar chefer som ska utreda avvikelser. Andra
tycker att omsorgshandledare bor ges mojlighet att aktivt delta i avvikelsehantering eftersom de
befinner sig néra den dagliga omvardnaden och darmed enklare kan identifiera bakomliggande
orsaker till avvikelser.

Ansvarig sjukskoterska borde ha tillgang till Treserva for att kunna lasa avvikelser vid enheterna.
Idag gar avvikelserna till chef och omsorgshandledare och behdver ringas in till sjukskoterska pa
hemsjukvarden for att bli registrerad i deras system.

Ge personalen mer administrativ tid for att 1asa mejl, skriva avvikelser, tilloud och
daganteckningar.

Arbeta for en kultur dar avvikelser ses som mojligheter till larande, inte som skuldfragor. Det
uppmuntrar fler att rapportera.
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> Ovriga utvecklingsbehov

Ytterligare utvecklingsbehov som lyfts &r att rapportorerna behover fa kunskap i hur de ska skriva
avvikelser for att kdnna sig trygga att rapportera in avvikelser, enhetscheferna behover fa verktyg och
tid att hantera avvikelserna och na upp till dokumentationskraven, gemensamt digitalt system mellan
SoL och HSL, koppla ihop processerna med Stratsys for att fa ett tydligare flode i rapporteringen fran
avvikelsehanteringen samt en snabbhantering av fallavvikelser.

Nagra respondenter lyfter dven att det borde finnas ledtider for nar avvikelser ska hanteras, exempelvis
att ny avvikelse ska hanteras inom X dagar, utredning ska vara klar och dokumenterad inom Y veckor
och uppfoljning genomford inom Z manader. Det bor dven tas fram en rutin och/eller funktion i
Treserva som sadkerstaller att avvikelser inte ligger icke hanterade alltfér lange.

Nagra respondenter lyfter att grunden i en andamalsenlig avvikelsehantering &r att enhetscheferna har
ratt forutsattningar for att arbeta systematiskt med avvikelserna som en del av det systematiska
kvalitetsarbetet. For det behovs tid for analys och reflektion samt tydlighet i vilket stod som
enhetscheferna kan fa i avvikelsehanteringen. Enhetschefer behdver darefter ges realistiska
forutsattningar att analysera och félja upp avvikelser pa ett sdtt som leder till faktisk férandring. | dag
anser manga av respondenterna att det saknas bade struktur, metodik och tid fér att géra detta hallbart.

Avslutningsvis lyfter nagra respondenter att det behovs tydligare signaler fran forvaltningsledningen att
avvikelsehanteringen &r en prioriterad fraga och en del av forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.
Forvaltningsledning, avdelningschefer och verksamhetschefer behover efterfraga analysunderlag och
uppfdljning av avvikelsehanteringen pa ett mer strukturerat satt for att fragan ska prioriteras i alla
enheter som en del av kdrnuppdraget istallet for att se som en administrativ palaga. Nar ledningen
signalerar att kvalitet ar en gemensam prioritet skapas engagemang, ansvarstagande och en kultur dar
forbattringsarbete blir en naturlig del av vardagen.

5 Sammanstallning av utvecklingsarbeten, forum och arbetsgrupper

Detta kapitel innehaller en sammanstallning av de utvecklingsarbeten, forum och arbetsgrupper som
lyfts i kartlaggningen och som har koppling till forvaltningens arbete med avvikelser.

5.1 Utvecklingsarbeten

Inom forvaltningen pagar flera olika utvecklingsarbeten med koppling till rapportering och hantering av
avvikelser. | kartlaggningen har nedanstaende pagaende eller nyss avslutade utvecklingsarbeten lyfts.

Utvecklingsarbeten kopplat till organisatoriska forutsattningar och utbildningar:

e  Forvaltningen implementerar en ny motesstruktur fran februari 2026 med mal att forbattra
forutsattningarna for chefer att utéva ett nara och aktivt ledarskap.

e Implementering av forvaltningens kvalitetsorganisation fortsatter. Forvaltningen har inrattat
kvalitetsrad vid varje stadsomrade som ska utvarderas under 2026. Kvalitetsraden ska
kompletteras med kvalitetsdialoger inom varje avdelning dar verksamheten arbetar strukturerat
med att hoja kvaliteten inom verksamheten. Nar brister identifierats som géller ndagon mer &n den
egna avdelningen ska dessa lyftas till kvalitetsraden i varje stadsomrade.

e Det har genomforts en utredning av LVS-rollen. Forslag till beslut har tagits fram gallande
organisering och uppdrag for lokalt verksamhetsstod kopplat till Treserva.
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En utveckling av uppdraget for SAS ska genomfdras under varen 2026. Utvecklingen kommer att
innebdara att SAS far maojlighet att sjalvstandigt inleda granskningar inom socialtjanstlagens
omrade.

Forvaltningen ska paborja planering av introduktionsutbildning och arlig fortbildning for chefer i
avvikelsehantering, inklusive IT-system. Det inkluderar enhetschefers ansvar for utredning, analys
och atgardsforslag och uppfoljning.

Tva olika utredningsforum testas i ett urval stadsomraden (Centrum och Hisingen) under
december. Vid utredningsforumen kan chefer och medarbetare som hanterar avvikelser fa stod
och hjalp av MAS /MAR respektive SAS via Teams. Stodet utgar fran deltagarnas behov,
exempelvis om de har fragor kring avvikelseprocessen, vill fa hjalp att bedoma allvarlighetsgrad
eller bolla lampliga atgarder.

Patientsdkerhetsfika infordes 2025 och genomfors 2 ggr/termin.
Utbildning om lex Sarah erbjuds en gang per termin.

For att sdkerstélla att alla avvikelser som markerats som lex Sarah skickas till SAS har en rutin for
egenkontroll tagits fram. En gang i manaden far Kvalitetsutvecklare en lista med de avvikelser som
skickats till SAS och stammer av dessa mot de avvikelser som ar markerade som lex Sarah i
Treserva.

SAS har skapat ett kompletterande frageformuldr som de skickar ut nar de inte tycker att
inrapporterade avvikelser som rapporterats som lex Sarah ar korrekt ifyllda.

Utvecklingsarbeten kopplat till Treserva avvikelsemodul:

Det pagar ett arbete for att anpassa Treserva till nya socialtjanstlagen. Anpassningar till nya
socialtjanstlagen ar genomférda 1 juli 2025. Under hosten 2025 har arbete inletts med
behorighetsbegransningar i Treserva.

En grupp med bland annat systemforvaltare, SAS, MAR och verksamhetsutvecklare Treserva har
reviderat alla guider gdllande avvikelsehantering i Datorhjalpen.

Frastexter och informationstexter har tagits fram till Treserva avvikelsemodul for att underlatta
avvikelserapportering och utredning.

Avvikelseomraden och avvikelseaktiviteter har setts 6ver och uppdaterats i Treserva.

Infor inforandet av lakemedesautomater gjordes ett arbete med att fa in nya rubriker i
avvikelsesystemet.

Input till CGI gallande utvecklingsbehov i Treserva.

Utvecklingsarbeten kopplat till 6vriga IT-fragor och digitalisering:

Projekt for omvarldsbevakning av framtida verksamhetssystem pagar och berdknas vara klart
kvartal 2, 2026.

Forstudie pagar géllande informationsoverféring mellan HSL och Sol. | arbetet ingar att se 6ver
mojligheterna att sammanfora hélso- och sjukvardsdokumentation och social dokumentation i ett
IT-system for att minska riskerna av avvikelser i kommunikationen mellan hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Utredning pagar for att se 6ver hur den gemensamma digitala samverkansmodellen kan avvecklas
i sin nuvarande form. Malet med férandringen ar att starka forvaltningarnas eget ansvar for digital
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utveckling, dar avdelningarna ska komma ndrmare styrningen och foérvaltningen av de
verksamhetsspecifika systemen (vilket inkluderar Treserva).

Det pagar ett arbete med att underséka hur processen kan férbattras genom automatisering av
vissa delar.

Lokala utvecklingsarbeten:

5.2

Inom Hemtjadnst natt och larm har en lokal rutin tagits fram for att fa en battre struktur och
hantering av de fallavvikelser som medarbetarna rapporterar in (Rutin fér fallférebyggande arbete
genom avvikelser inom Hemtjdnst natt och larm). Rutinen ska bidra till att forhindra fall genom att
uppmarksamma individer som har tva eller fler fall inom 30 dagar.

Avdelningen VoB har tagit fram rapporter i Power Bl for analys av avvikelser kopplat till fall och
lakemedel. Rapporten kommer att tas ut halvarsvis och ar tankt att ersatta den statistik som
tidigare tagits ut fran Treserva.

Inom avdelningen Hélsoframjande och férebyggande har vissa insatser fatt ett utokat krav pa
dokumentation av systematiskt kvalitetsarbete i och med den nya socialtjanstlagen. De utékade
dokumentationskraven for insatser utan individuell behovsprévning innefattar avvikelser och
géller verksamheterna Motesplats, Anhorigkonsulent, Halsosamtal for ofrivilligt ensamma aldre
samt Syninstruktor. Arbete pagar med att uppratta en ny rutin kring detta. Avvikelser pa
verksamheterna kommer att rapporteras in via Forms och sammanstallas regelbundet av
enhetschef. Vid lex Sarah fyller personalen i “reservblankett” for lex Sarah, som lamnas till
enhetschef.

Kvalitetsutvecklare har gjort en "turné" till alla ledningsgrupper inom avdelning hemtjanst for att
ga igenom och ha workshop om arbetssatt kopplat till avvikelse.

| samrad med verksamhetschefer inom vissa stadsomraden har MA och SAS haft workshop med
nagra utférarverksamheters VLG om avvikelsehantering, analys och utredningsmetodik.

Vad géller lakemedelsavvikelser pagar samarbete i Tuve hemtjanst med hemsjukvarden dar
medarbetare har regelbundna workshops nagon gang per manad i syfte att bade befésta och
fordjupa kunskaper inom ldkemedelsdelegering/hantering som en atgard i att minska antalet
lakemedelsavvikelser.

Tva olika rutiner for avvikelsehantering har tagits fram, men annu inte férankrats eller
implementerats.

Forum och arbetsgrupper

Nar det géller forum och arbetsgrupper som arbetar med nagon del i avvikelseprocessen lyfts bland
annat kvalitetsraden, ledningsgrupper pa olika nivaer och natverk for kvalitetsutvecklare som viktiga
forum. | vissa omraden arbetar den operativa ledningsgruppen aktivt med avvikelseprocessen. Vidare
lyfts planer pa att forédndra vissa ledningsgruppers agendor for att mer aktivt félja det systematiska
kvalitetsarbetet, dar avvikelser ar en viktig del.

Andra forum som lyfts ar samverkansmoten, tvarprofessionella verksamhetsméten och teamtraffar
samt samverkan mellan ledningsgrupper inom stadsomradet (Hemtjanst, nat och larm, HS och rehab)

Andra exempel pa forum och arbetsgrupper som lyfts i enkater och intervjuer:

Avdelningens arbetsgrupp digitalisering och valfardsteknik
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e Likemedelsgrupp dar enhetschefer for de olika professionerna samverkar och professioner sdsom
sjukskoterskor, farmaceut och underskoterskor deltar. Har lyfts Iakemedelsavvikelser.

e Det finns en samverkansgrupp for stadens avvikelseprocess, som leds av férvaltningen for
funktionsstod.

e Kommer att ingd i ett team tillsammans med bland annat Kvalitetsutvecklare fér Halso- och
sjukvard och enhetschef for att titta pa avvikelser och atgéarder.

e  Arbetsgrupp med kvalitetsutvecklare som ska ta fram statistik for avvikelser i specifikt
stadsomrade for att verksamhetschefer ska kunna ta upp monster pa kvalitetsrad. Har inte startat
annu.

e LVSdeltariolika forum och moten
e  Samverkansforum med TID fér hantering av behov och utvecklingsférslag kopplat till Treserva.

e Det finns natverk for Kvalitetsutvecklare som bland annat diskuterar arbetet med avvikelser. Finns
dock inget gemensamt natverk for alla avdelningar.

6 Slutsatser och rekommendationer

Utifran analys av enkatsvar, intervjuer och dokumentationsstudier ar var slutsats att férvaltningens
arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering idag inte ger tillrackligt underlag for
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

Manga av respondenterna lyfter att nuvarande avvikelsehanteringssystem ar krangligt, inte ger
tillrackligt bra stod i arbetet och skapar mycket administrativt merarbete. Vidare har det framkommit
utmaningar med att fa in avvikselhanteringen i det systematiska kvalitetstsarbetet, brister kopplat till
samverkan och aterkoppling samt utmaningar med att fa en 6verblick 6ver vilka styr- och stéddokument
som finns. | avsnitten nedan har vi darfér sammanstallt de brister och behov som framkommit i
kartlaggningen kopplat till bland annat nuvarande IT-stod och stédmaterial fér arbetet med
avvikelserapportering och avvikelsehantering. Kapitlet avslutas med vara 6vergripande
rekommendationer.

6.1 Avvikelsehanteringen ska vara en naturlig del i det systematiska kvalitetsarbetet

Kartldggningen visar att manga medarbetare och chefer upplever att det &r svart att fa in arbetet med
avvikelsehanteringen som en naturlig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Detta anses av vissa till stor
del bero pa tidsbrist och bristande forutsattningar for enhetschefer att arbeta strukturerat med
avvikelsehanteringen. Till viss del har arbetet med avvikelser blivit ett “administrativt mdste” istallet for
ett viktigt underlag till ett systematiskt forbattringsarbete. Detta ar till stor del en kulturfraga inom
forvaltningen. | introduktion till chefer och medarbetare ar det darfor viktigt att tydliggora att
avvikelserapportering och avvikelsehantering ar en del av grunduppdraget, reglerat enligt lag och en
viktig del av férvaltningens kvalitetsarbete. For att fa till en avvikelsehantering som bidrar till
gemensamt ldrande och forbattringar i verksamheten ar det dven avgérande med tydliga och enhetliga
signaler fran forvaltningsledningen att avvikelsehanteringen &r en prioriterad fraga och en viktig del i
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska forvaltningen arbeta systematiskt med avvikelser, vilket bland
annat inkluderar att utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra
vardskada samt utan drojsmal dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanréja ett missférhallande
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eller en pataglig risk for ett missférhallande. En andamalsenlig rapportering och hantering av avvikelser
utgor ocksa ett vardefullt underlag for systematiskt forbattringsarbete, pa saval lokal niva,
avdelningsniva, stadsomradesniva och forvaltningsévergripande.

Arbetet med avvikelser behover ses som en integrerad del i det systematiska kvalitetsarbetet,
tillsammans med klagomal och synpunkter, egenkontroll och riskanalyser. Nar en avvikelse identifieras
ska den atgardas och vid behov ska processer och rutiner ses éver for att minska risken att avvikelsen
intraffar igen. Pa sa satt bidrar avvikelsehanteringen till att forvaltningen blir en larande organisation
och verksamhetens kvalitet utvecklas och sadkras.

Vid kartlaggningen framkommer ett klassiskt “moment 22”-problem: ”Det dr ingen idé att rapportera
avvikelser fér det hdnder dnda inget” samtidigt som ”Det gdr inte att anvdnda inrapporterade avvikelser
i det systematiska forbdttringsarbetet eftersom det finns s stora brister i inrapportering och utredning
av awvikelser”. For att fa till en andamalsenlig avvikelsehantering ar var bedémning att det behovs ett
samlat grepp med insatser pa forvaltningsévergripande niva for att sdkerstélla att alla medarbetare och
chefer har erforderliga kunskaper och ratt forutsattningar att rapportera och hantera avvikelser. Det ar
inte tillrackligt med spridda insatser och lokala |6sningar utan behovs en tydligare koordinering av
arbetet kopplat till introduktion, utbildning, stod till chefer, gemensamt larande, tillgdngliggérande av
stodmaterial, utveckling av IT-stéd samt struktur fér analys, aterkoppling och uppféljning av atgarder.
Vidare behovs en mer generell fordndring av kulturen, sa att arbetet med avvikelsehanteringen ses om
ett vardeskapande inslag i kvalitetsutvecklingen.

Det p&gdr ménga relevanta utvecklingsarbeten som har koppling till avvikelsehanteringen. Med AVO 2.0
vill forvaltningsledningen skapa battre forutsattningar for forvaltningens chefer att arbeta med det
systematiska kvalitetsarbetet. Detta ska bland annat géras genom att minska antalet medarbetare per
chef, skapa mer utrymme for reflektion, analys och utveckling samt inféra en ny métesstruktur som ska
satta fokus pa tvdarsamverkan och kvalitetsarbete.

6.2 Behov av anviandarvinligt IT-stod for avvikelsehantering

| enkdterna och intervjuerna, saval som forvaltningens egna analyser, framkommer att nuvarande
avvikelsehanteringssystem ar svarhanterat och inte ger tillrackligt med stéd i arbetet med avvikelser.
Framforallt anses det inte ge ett adekvat stod for analys pa aggregerad niva som underlag for
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete. Ofta ar det emellertid svart for medarbetare och chefer att
avgora om brister beror pa IT-stodet eller om det beror pa regler, rutiner och arbetssatt som
forvaltningen beslutat om.

En stor del i hur ett IT-stod uppfattas handlar ocksa om vilken utbildning och support som finns kopplat
till systemet. Det ar darfor positivt att forvaltningen ser dver det lokala verksamhetsstddet for Treserva.
Vi forordar att det lokala verksamhetsstédet inte avgransas till Treserva utan inkluderar stéd i samtliga
system som forvaltningen anvander for social dokumentation och avvikelsehantering. Exempelvis bor
dven information och genomgang av MedControl PRO inga i introduktion for de medarbetare och chefer
som ska rapportera eller hantera avvikelser i samverkan med regionen.

En ny version av Treserva — Treserva 5.0 — har lanserats och kommer att testas i bérjan av 2026 innan
den implementeras i staden. Treserva 5.0 innehaller vissa forbattringar i avvikelsemodulen. Den storsta
forandringen ar att leverantéren beslutat att modernisera systemet och framéver endast kommer att
utveckla webbgrénssnittet fér Treserva, dvs ”Mitt Treserva”. Overgdngen fran Treserva Windows

till ”Mitt Treserva” medfor vissa forandringar for chefer och medarbetare som hanterar avvikelser i
Treserva. | och med detta finns behov av en gemensam och strukturerad utbildnings- och
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informationsinsats for att sdkerstalla att alla anvandare far information om férandringarna. Detta ar ett
bra tillfalle att dven ge alla anvandare en enhetlig introduktion till hur avvikelser ska rapporteras och
hanteras i Treserva.

Nedan har vi kommenterat de vanligaste synpunkterna som framforts pa Treserva avvikelsemodul.

> Forvaltningen anvander olika versioner av Treserva, vilket komplicerar hanteringen:
- Rapportering av avvikelser kan goras i Treserva App (endast avvikelse koppla till person) eller
Treserva webb.
- Hantering av avvikelser gors idag i Treserva Windows, men kommer att ga over till Treserva webb.

> Hjalptexter saknas i Treserva:
- Det finns mojlighet for forvaltningen att lagga in hjadlptexter direkt i systemet. Under hosten 2025
har vissa informationstexter och frastexter lagts in i Treserva.

> Behov av att se 6ver valen gillande orsaksomrade och atgard:
- Det gar att dndra alternativen i Treserva. Det ar en verksamhetsfraga att besluta vilka alternativ
som ska finnas tillgdngliga och hur de ska definieras for anvandarna. Alternativen har nyligen setts
over och uppdaterats.

> Krangligt att halso- och sjukvardspersonal behéver skapa ett administrativt vardatagande pa
personer som inte redan ar registrerade i Treserva:
- Beslut finns att implementera Treserva signeringsfunktion, vilket kommer att innebara att halso-
och sjukvardspersonal kommer att ldgga in ataganden pa sina patienter och inte langre behover
skapa administrativt vardatagande for att rapportera avvikelser. Tidsplanen ar dock osdker.

> Manga avvikelser hamnar felaktigt pa chef inom myndighet, nar de ska till ansvarig chef inom Halso-
och sjukvard:
- Beror pa att myndighet idag ar forvald i systemet da avvikelser laggs pa drenden dar myndighet &r
ansvarig. Detta kommer att dndras nar staden implementerat Treserva signeringsfunktion.

> Behov kopplat till sokfunktion och filterfunktioner:
- | Treserva 5.0 finns utokade filtreringsmajligheter i listan éver avvikelser.
- | Treserva 5.0 kommer det att ga att soka pa avvikelser som markerats som lex Sarah.

> Behov av paminnelsefunktion/bevakningsfunktion:
- Det garredan i dag att lagga in bevakning pa avvikelser.

> Behov av automatisk notifikation till SAS vid lex Sarah:
- Det finns redan idag funktion for att skicka automatiska meddelanden till funktionsbrevlada nar
avvikelse markerats som lex Sarah.

> Svart att fa ut anvandbar avvikelsestatistik fran Treserva som underlag for analys:

- | Treserva finns funktion for att fa ut statistikrapporter for analys av inrapporterade avvikelser.
Funktionen anses dock inte ge tillrackligt stod for analys av avvikelser, varken pa verksamhetsniva
eller forvaltningsévergripande niva. Vidare ses inte statistiken som tillrdckligt tillforlitlig pa grund
av brister i inrapportering av avvikelser.

Utbver ovanstaende har bland annat féljande behov och 6nskemal framkommit i enkdterna och/eller
intervjuer:

- Onskemal om att kunna fa en tydligare éverblick i systemet och se status fér respektive avvikelse.
Alla hanterade och pabdrjade avvikelser visas nu i en lang lista.

- Hade underlattat att kunna fa upp en samlad bild for avvikelse som rér en specifik brukare.
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- Hade underlattat om det gar att skriva avvikelse pa person, oavsett var personen &r skriven, utan
att det blir alltfor krangligt.

- Onskvart om den som rapporterar in en avvikelse kan félja drendets hantering. Det skulle 6ka
motivationen att géra avvikelser da rapportéren far se att nagot faktiskt hander med avvikelsen,
och minska kanslan av att "det &r ingen idé, inget hander 4nda"

- Onskvart med funktion ”Antal likadana hédndelser” som kan anvdndas ndr samma typ av hindelse
intraffar flera ganger under en begréansad period for att skapa ett drende déar avvikelserna kan
hanteras samlat samtidigt som det raknas flera ganger i statistiken utifran hur manga ganger
avvikelsen intraffat (funktionen finns bland annat i MedControl Pro)

- Onskvart att kunna skriva fler tecken i beskrivning av hdndelsen. Dagens begransning av tecken
medfor att det inte gar att beskriva handelsen i tillrdacklig omfattning.

- Onskvart att det tydligare framgar nér avvikelse dr markerad som lex Sarah.

- Funktion dar chef kan sammanstalla planerade och genomférda atgarder samt dokumenterade
effekter av atgarder, som underlag for verksamhetsutveckling och verksamhetsrapport.

- Nar atgard kopplat till enskild person laggs in i systemet skapas automatiskt (eller efter
bekraftelser) en handelse i den enskildes journal.

- Nar det i avvikelsesystemet klickas i att den enskilde och/eller dennes anhérige/néarstaende
informerats om avvikelsen skapas automatiskt (eller efter bekréftelser) en handelse i den enskildes
journal.

- Nar avvikelse flyttats till annan enhet bér automatiskt meddelande ga till den person som blivit
inlagt som "ansvarig/delaktig” till avvikelsen.

- Automatiskt meddelande till MAS/MAR nar rapportdr bedomt en hilso- och sjukvardsavvikelse som
allvarlig (t.ex. riskvarde 8-16 eller katastrofal i riskmatris).

- Modjlighet att tillfalligt spara utkast av paborjad registrering av avvikelse (exempelvis i tva dagar).

Aven om ménga av respondenterna &r kritiska till avvikelsemodulen i Treserva bedémer vi inte att ett
nytt avvikelsehanteringssystem per automatik skulle 16sa forvaltningens brister i arbetet med avvikelser
eller ens leda till en forbattring av det systematiska kvalitetsarbetet. For detta kravs ett foérandrat
arbetssatt pa alla nivaer inom férvaltningen nar det géller att pa ett strukturerat satt arbeta med
informationen fran avvikelsesystemet som en integrerad del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Da ett anvandarvanligt avvikelsehanteringssystem lyfts som ett viktigt utvecklingsomrade bor pagaende
forstudier och utvecklingsarbeten kopplat till forvaltningens verksamhetssystem inkludera
forvaltningens behov av ett anvandarvanligt avvikelsehanteringssystem som stodjer
avvikelsehanteringen och underlattar samverkan. Forvaltningsledningen bor avsatta tillrackligt med
resurser for att sakerstélla att forvaltningen har IT-stod, inklusive introduktion, utbildning och support,
som ger erforderligt stdd i forvaltningens arbete med avvikelser.

| och med att FSS fattat beslut om att byta avvikelsehanteringssystem behdver forvaltningarna dven
arbeta proaktivt for att tillsammans hitta lamplig [6sning pa hur avvikelser ska rapporteras och hanteras
mellan AVO och FSS.

6.3 Behov av mer lattillgangligt stodmaterial

| avsnitt 3.10 finns en sammanstallning av befintliga styr- och stoddokument kopplat till
avvikelserapportering och avvikelsehantering. Eftersom enkater och intervjuer visar att styr- och
stoddokument finns pa flera olika stallen och att det ibland upplevs som svart att veta vilka
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stoddokument som finns och ar relevanta, har vi testat hur enkelt det ar att hitta stoddokument via
Digitala navet. Nedan sammanfattas vara slutsatser:

> Sokning i Digitala navets sOkruta pa "avvikelse” eller “rapportera avvikelse”.
Som forsta traff visas sidan ”Avvikelser och lex Sarah”. Sidan innehaller bland annat beskrivning av
skillnaden mellan en avvikelse och en rapport enligt lex Sarah, information om vad som avses med
ett missférhallande, vad medarbetare ska tanka pa nar de upptacker ett missférhallande och vad
chefer behover tanka pa. For rutin gallande lex Sarah hanvisas till Styrande dokument (ingen lank).
For utbildning om lex Sarah hanvisas chefer till att kontakta SAS for mer information. Ingen lank till
processen i ledningssystemet eller information om Datorhjalpen.

> Sokning i Digitala navets sokruta pa "avvikelsehantering” eller “process hantera avvikelse”.
Som forsta traff visas en sida med begrepp som anvands i staden. Sidan ”Avvikelser och lex Sarah”
kommer inte upp i soklistan.

o

> Sokning pa ”Awvikelser” i sékruta under Styrande dokument fér AVO.
Sokningen fick 76 traffar, bland annat till féljande sidor:

- "Awvikelsehantering i samverkan mellan kommun och region”, med lank till regionens hemsida for
information om MedControl PRO.

- "Rapportering av risker, avwvikelser, missférhdllanden, synpunkter och klagomdl enligt SolL, LSS och
HSL”, med information om Treserva och MedControl, samt lankar till processen ”Hantera
avvikelse”, reservblanketter och “Lathund fér Avvikelserapportering fér hdlso- och
sjukvdrdspersonal”.

- ”"Rapportering av risker, avvikelser, missférhdllanden, synpunkter och klagomdl enligt SoL, LSS och
HSL”, med lank till rutin och reservrapport som gar till startsidan for digitala navet.

- ”Hantering och avvikelserapportering vid olyckor och tillbud med medicintekniska produkter”, med
information om att MAS/MAR omedelbart ska kontaktas vid tilloud och olyckor dar medicinska
produkter har varit inblandade.

- "Stéd vid hantering av hdlso- och sjukvdrdsavvikelser samt vdgledning vid
allvarlighetsbedémning”, med lankar till ”Vdgledning fér enhetschef vid bedémning av
allvarlighetsgrad vid avvikelser (2024)", " Stéd for EC - exempel och mall fér analys och bedémning
av orsaker” och ”Stéd for EC vid hantering av hdlso- och sjukvdrdsavvikelser”.

- "Stédmaterial MedControl PRO Registrera avvikelser i vardsamverkan inom Vdstra
Gétalandsregionen”, med lank till dokumentet ”Stédmaterial MedControl PRO Registrera
avvikelser i vardsamverkan inom Vdstra Gétalandsregionen” (som i sin tur har lank till lathund for
registrering och lank till regionens webbplats for vardsamverkan)

> Vid s6kning pa "avvikelse” i Datorhjélpen - Vdrd och omsorg — Treserva kommer en lista med

stodmaterial upp. Stoddokumenten som kommer upp ar dock inte samma som finns under

Datorhjélpen — avvikelsehantering i Treserva, bland annat kommer féljande dokument upp som inte

finns med i Datorhjéilpen — avvikelsehantering i Treserva:
“Treserva Lathund Digital avvikelse analys (2021-12-20) ”

- Tva aldre versioner av “Guide till Digital avvikelserapportering fér Hélso- och sjukvdrds-
medarbetare”, den ena dateras 2024-05-13 och den andra daterad 2022-01-13. Guiden som finns
i Datorhjélpen — avvikelsehantering i Treserva ar daterad 2025-07-09.

- ”"Treserva Lathund Avvikelser i Treserva app”, daterad 2022-12-12. Lathunden som finns i
Datorhjédlpen — avvikelsehantering i Treserva ar daterad 2025-12-03.
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Vi konstaterar att det inte finns nagon samlad information om vilka styr- och stéddokument som finns
géllande avvikelserapportering och avvikelsehantering. Vidare finns vissa dldre versioner av
stoddokument fortfarande tillgangliga pa Digitala navet, vilket innebér en risk att den som soker efter
stoddokument far fram och anvander fel version. Som framgar av avsnitt 4.7 finns dven en del lokalt
stodmaterial.

Vi har dven noterat att introduktionsavsnittet i Datorhjéilpen - avvikelsehantering Treserva behover
uppdateras nagot da informationen inte 6verensstimmer helt med de olika avsnitten.

Var slutsats ar att det dverlag finns bra stédmaterial, men att det inte ar tillrackligt enkelt for
medarbetare och chefer att hitta relevant stodmaterial om de inte fatt en genomgang av vilket
stodmaterial som finns. Vi rekommenderar att férvaltningsledningen utser ansvarig for att ta fram en
samlad information om arbetet med avvikelser. Det kan exempelvis vara en sida pa Digitala navet med
samlad overgripande information om avvikelserapportering och avvikelsehantering, samt hanvisningar
och lankar till stodmaterialet i Datorhjalpen, information i Digitala navet, aktuella styrdokument och
avvikelseprocessen. Informationen behover dven koordineras med nuvarande information pa Digitala
navet, exempelvis sidorna ”"Avvikelser och lex Sarah” samt ”Patientsdkerhet”

Vi rekommenderar att forvaltningsledningen tydliggdér vem som har det samlade ansvaret for
information och dokumentation kopplat till avvikelserapportering och avvikelsehantering. Vidare boér
tydliggdras vem som ansvarar for kommunikationsinsatser och implementering av nya arbetssatt,
rutiner och anvisningar.

6.4 Behov av en generisk modell utifran ett systemperspektiv

Vid intervjuerna och i enkaterna framkommer att arbetet med avvikelsehanteringen inte ar enhetligt
inom forvaltningen, vilket bland annat kan forklaras med att utbildning och stdd ges uppdelat per
stadsomrade. Det upplevs dven finnas skillnader mellan olika stadsomraden, avdelningar och enheter
nar det galler kulturen kring att rapportera in avvikelser, hur utredningarna genomfors och vilken
aterkoppling som ges till personalen andra berdrda verksamheter. Det &r darfor viktigt att atgarder
vidtas for att sdkerstalla att alla medarbetare och chefer far en enhetlig introduktion och stéd i
avvikelsearbetet. Styr- och stddmaterial maste finnas lattillgangligt for alla medarbetare och chefer som
ska rapportera eller hantera avvikelser. Det bor dven finnas enkelt och tydligt stddmaterial riktat till
medarbetare som har begrdnsningar i att ta till sig skriftligt material.

Vid intervjuer och enkater lyfts behovet av diskussioner och samverkan kring avvikelsehanteringen for
att identifiera gemensamma utmaningar och utvecklingsbehov. Det framkommer ocksa att det behéver
tas fram en mer utvecklad struktur for analys av avvikelser pa aggregerad niva, som underlag for ett mer
systematiskt arbete med kvalitetsforbattrande atgarder. For detta behover en generisk modell tas fram
utifran ett systemperspektiv. Ett forslag ar att forvaltningen inom ramen for en sadan generisk modell
varje ar valjer ut ett fokusomrade dar forvaltningen arbetar strukturerat med att genom en kombination
av gemensamma analysmoten, fordjupad aggregerad analys i kvalitetsrapporter och
patientsdkerhetsrapport, larande workshops och informationsmaterial om forbattringsatgarder, lyfter
kvaliteten inom detta fokusomrade. Atgarderna bor sedan foljas upp strukturerat for hela forvaltningen,
for gemensamt larande om vilka atgarder som ger effekt. Pa sa satt kan férvaltningen dver en tidsperiod
systematiskt “beta av” vasentliga kvalitetsomraden.
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6.5 Rekommendationer

Kartldggningen visar pa flera olika utvecklingsbehov kopplat till forvaltningens arbete med avvikelser.
Utifran var samlade analys rekommenderar vi forvaltningen att prioritera féljande atgarder for att
utveckla arbetet med avvikelserapportering och avvikelsehantering:

» Tydliggor hur avvikelsehanteringen ska bidra till forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

» Ta fram en utvecklad struktur for analys av avvikelser pa aggregerad niva, som underlag for ett mer
systematiskt arbete med kvalitetsférbattrande atgarder.

» Forvaltningsledningen utser tydliga ansvariga (eller processagare) for information, introduktion och
utbildning, I6pande stdéd samt uppdatering av styrdokument och stodmaterial.

» Tafram och infér en enhetlig introduktion och utbildning kring férvaltningens arbete med avvikelser
riktad till alla medarbetare och chefer som rapporterar eller hanterar avvikelser.

» Forvaltningsledningen fattar beslut om en gemensam struktur for organisering och uppdrag for
lokalt verksamhetsstdd (LVS), som omfattar bade Treserva och MedControl PRO.

» Ta fram samlad information om foérvaltningens arbete med avvikelserapportering och
avvikelsehantering med 6vergripande information, samt hanvisningar och lankar till stodmaterialet i
Datorhjalpen, aktuella styrdokument och avvikelseprocessen.

» Pagaende forstudier och utvecklingsarbeten kopplat till férvaltningens verksamhetssystem bor
inkludera forvaltningens behov av ett anvandarvanligt avvikelsehanteringssystem som stodjer
avvikelsehanteringen och underlattar samverkan.

» Tydliggor hur aterkoppling av inrapporterade avvikelser och beslutade atgarder ska formedlas till
personal och berdrda verksamheter.
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