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1 Inledning

1.1 Syfte och fragestallningar

Néamnden for funktionsstdd har gett forvaltningen for funktionsstod (FFS) 1
uppdrag att kartldgga och analysera avvikelsehanteringen for perioden 2023—
2025. Syftet ar att folja upp hur vil verksamheten f6ljt beslutad process for
avvikelsehantering samt rutiner for rapportering och hantering enligt lex Sarah.

Kartlaggningen var en rekommendation i den externa granskning som
genomfordes efter att allvarliga brister och missforhallanden framkommit i ett

av kommunens boenden 2025.

Rapporten ska ge en samlad bild av f6ljsamheten till avvikelseprocessen och

hanteringen av lex Sarah under perioden, vilka brister och utvecklingsbehov

som finns samt vilka atgérder som identifierats for att stirka

avvikelsehanteringen och hanteringen av lex Sarah.

Kartldggningen utgar fran foljande fragestéllningar:

Hur har verksamheten foljt avvikelseprocessen under perioden 2023—
20257

Ger process, stodmaterial, utbildning och systemstod tillrackliga
forutsittningar for att rapportera, utreda, atgéarda, f6lja upp och
analysera avvikelser?

Anvinds avvikelser som underlag i det systematiska kvalitetsarbetet?
Vilka brister och utvecklingsbehov finns i rapporteringen och
hanteringen av lex Sarah?

Vilka brister och utvecklingsbehov finns i hanteringen av avvikelser i
samverkan med andra forvaltningar och med Vistra
Gotalandsregionen?

Vilka utvecklingsbehov och atgirder identifierar kartliggningen for att
stirka avvikelsehanteringen och hanteringen av lex Sarah?

1.2 Underlag och omfattning

Underlaget for kartlaggningen bestar av:

Kommunfullméktiges uppdrag 2022 (2021-11-11 §4)
Behovsbeskrivning avvikelsesystem, FFS, 24-01-01

Utredning géllande behovsbeskrivning frén FFS, Tjénsteforvaltningen
integrerad digitalisering (TID), 25-01-08

processen Hantera avvikelse

stodmaterial och utbildningsutbud

statistik fran kvalitetsberittelser och avvikelsesystem
forbattringsdialoger och fordjupade egenkontroller, FFS 2025
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e Extern kartliggning och intern granskning av avvikelsehantering, AVO
2025

Kartldggningen omfattar process, systemstod, stddmaterial, utbildning och
statistik samt hanteringen av lex Sarah och avvikelser i samverkan med andra
forvaltningar och Vistra Gotalandsregionen.

1.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) anger att kvalitet innebér att
verksamheten uppfyller de krav och mal som f6ljer av lagar och andra
foreskrifter inom socialtjénst och stdd och service till vissa funktionshindrade.

Verksamhetens kvalitet ska sikras och utvecklas genom ett systematiskt
kvalitetsarbete. Det omfattar flera delar, daribland riskanalyser, avvikelser,
klagomal och synpunkter samt egenkontroller. Dessa delar utgor ett viktigt
underlag for att identifiera brister och utveckla verksamheten.

En avvikelse innebér att verksamheten inte uppfyller krav och mal. Det kan till
exempel handla om att insatser inte genomfors enligt beslut eller att arbetet inte
foljer faststdllda processer och rutiner.

Avvikelser rapporteras av personal. Enhetschef ansvarar for att utreda
avvikelsen, vidta atgirder och folja upp resultatet. Nar en avvikelse har
identifierats ska dven berdrda processer och rutiner ses dver for att minska
risken for att bristen upprepas. Genom detta arbetssitt kan avvikelser anvandas
som underlag for ldrande och forbattring.

En forutsittning for ett fungerande kvalitetsarbete &r att personalen har
tillracklig kompetens och dvriga forutséttningar for att fullgéra sin
rapporteringsskyldighet och for att kunna bidra till analys, uppfoljning och
forbéttring.

Bestédmmelserna om lex Sarah i socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) innebar att verksambhet &r skyldig att
rapportera, utreda och atgérda missforhéllanden samt patagliga risker for
missforhéllanden. Syftet &r att brister ska uppmérksammas, atgirdas och f6ljas
upp samt att verksamheten utvecklas.

I forvaltningen uppréttas en rapport om ett eventuellt missforhallande genom att
personal eller chef markerar en rapporterad avvikelse som lex Sarah. Ansvarig
chef ska dérefter informera socialt ansvarig samordnare (SAS), som diariefor
drendet och ansvarar for den fortsatta handldggningen enligt processen
Handldgga lex Sarah. SAS ansvarar, pé delegation, for att besluta om &rendet
ska anmiéilas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Néamnden for funktionsstdd informeras om anmaélningar till IVO 16pande pa
nimndssammantraden.
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2 Sammanfattning

Kartlaggningen av foljsamheten till avvikelseprocessen och hanteringen av lex
Sarah under perioden 2023-2025 visar att det finns dterkommande,
forvaltningsovergripande och i flera delar strukturella brister i arbetet inom
forvaltningen. Bristerna ror process och rutiner, analys, uppfoljning och
aterkoppling, kompetens, systemstdd samt hanteringen av lex Sarah och
avvikelser i samverkan med andra forvaltningar och Vastra Goétalandsregionen.
Resultaten visar sammantaget att bristerna hdnger samman och forstérker
varandra, vilket begrinsar avvikelsehanteringens funktion som stod i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Kartldggningen visar att avvikelseprocessen i flera delar dr otydlig och ddrmed
svér att folja 1 praktiken. Det géller bland annat ansvarsfordelning, uppf6ljning,
aterkoppling och hur resultat ska anviandas for att forbattra processer och
arbetssitt. Det saknas dven tydliga tidsramar for registrering, utredning, avslut
och uppfoljning av avvikelser, vilket dkar risken for olika tillimpning och for
att d&renden halls 6ppna under lang tid utan tillricklig uppfoljning.

Kartlaggningen visar ocksa att stddmaterial och utbildningsinsatser inte &r
tillrackligt samordnade och att det saknas en sammanhallen struktur for
introduktion, utbildning och 16pande stdd. Detta paverkar forutsdttningarna for
en enhetlig tillimpning i verksamheterna och for att avvikelser anvinds for
larande och forbattring.

Avvikelsesystemet Treserva ger inte fullt ut tillrdckligt stod for registrering,
samverkan, analys och uppf6ljning av avvikelser. Statistik och analys forsvaras
av att liknande avvikelser kan registreras pa olika sétt i systemet, bland annat pa
grund av ett stort antal valbara kategorier. Detta begransar mojligheten att
identifiera monster, jamfora resultat och folja upp avvikelser pa overgripande
niva. Det finns dven brister 1 systemstddet for lex Sarah och {or avvikelser i
samverkan med andra aktdrer.

Kartldggningen visar vidare att avvikelsehanteringen endast i begrénsad
utstrackning anvénds som underlag for analys, ldrande, forbattring och
forebyggande arbete. Brister 1 statistik, uppfoljning och aterkoppling begriansar
ddrmed béde verksamheternas forbéttringsarbete och forvaltningens mdjlighet
till samlad styrning och uppf6ljning.

Sarskilt allvarliga dr de brister som framkommit i hanteringen av lex Sarah. En
betydande andel av de avvikelser som har rapporterats som lex Sarah har inte
skickats till socialt ansvarig samordnare (SAS) enligt gédllande rutin.
Tillsammans med brister i systemstdd, arbetssatt och kunskap innebér detta risk
for att avvikelser som rapporterats som lex Sarah inte bedéms och utreds enligt
géllande process.

Resultaten i kartliggningen dverensstdmmer i stor utstrickning med de
iakttagelser som framkommit i forbéttringsdialoger, fordjupade egenkontroller,
behovsbeskrivningen av systemstddet samt den interna och externa granskning
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3.1.1

som genomforts inom AVO. Det tyder p4 att bristerna #r strukturella och inte
begrinsade till enskilda verksamheter.

Sammantaget visar kartliggningen att foljsamheten till avvikelseprocessen och
rutinerna for hantering av lex Sarah behdver starkas. Det finns darfoér behov av
ett samlat och forvaltningsovergripande utvecklingsarbete for att stirka
avvikelsehanteringen, inklusive hanteringen av lex Sarah. For att avvikelser i
hogre grad ska kunna anvéndas som underlag for styrning, ldrande, forbattring
och forebyggande arbete behdver process, ansvarsfordelning, kompetens,
uppfoljning och systemstod utvecklas parallellt. Flera atgarder har redan
paborjats inom ramen for forvaltningens utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet, men kartliggningen visar att ytterligare utvecklingsarbete
behover prioriteras.

Resultat av kartlaggningen

3.1 Nulage i avvikelsehanteringen och
hanteringen av lex Sarah

Detta avsnitt beskriver nuldget i FFS nér det géller process, stod, kompetens,
systemstdd och uppfoljning inom avvikelsehanteringen samt hanteringen av lex
Sarah. Avsnittet redovisar dven de brister och utvecklingsomraden som
framkommit i1 kartldggningen samt vilka forutséttningar verksamheterna har att
rapportera, utreda, folja upp och lara av avvikelser.

Forvaltningen anvander tva system for att hantera avvikelser. De flesta
avvikelser rapporteras och hanteras i verksamhetssystemet Treserva. Avvikelser
som ror samverkan med Viastra Gotalandsregionen hanteras i systemet
MedControl Pro. Dessa avvikelser behdver dokumenteras och f6ljas upp i bade
MedControl Pro och forvaltningens verksamhetssystem Treserva.

Overenskommelse om gemensam avvikelseprocess

I samband med att budgeten for 2022 faststélldes (protokoll nr 13, 2021-11-11,
§4) gav kommunfullmaiktige uppdrag till nimnden for funktionsstdd att,
tillsammans med 6vriga socialndmnder och dldre samt vard- och
omsorgsnamnden, utveckla avvikelsehanteringen och systematisera analyserna
av avvikelserna, for att {8 fler inrapporterade avvikelser och missforhallanden
eller allvarliga missforhallanden.

Som en del av uppdraget togs en 6verenskommelse fram mellan de sex
socialforvaltningarna, utbildningsforvaltningen samt &ven
grundskoleforvaltningen under 2022. Syftet med dverenskommelsen var att
sakerstilla en gemensam process for hantering av avvikelser for de
forvaltningar som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen (SoL), lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hélso- och
sjukvérdslagen (HSL).
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3.1.2

I den gemensamma process som togs fram ingar dven tillhdrande delprocesser,
sasom utredning enligt lex Sarah, anmélan av vardskada enligt lex Maria,
hantering av avvikelser i annan organisation samt avvikelser i samverkan med
Vistra Gotalandsregionen.

Processen Hantera avvikelse

Processen Hantera avvikelse ér publicerad pé intranitet Navet som en digital
processkarta. Den beskriver avvikelsehanteringens olika steg och varje steg kan
Oppnas for att visa ytterligare information om ansvar, arbetsgang och
stodmaterial. FFS dr processdgare och forvaltar processen, som anvands av de
forvaltningar som ingér i verenskommelsen och ska fungera for verksamheter
med olika uppdrag och forutséttningar.

Nedan visas en Oversiktsbild av processen.

Var uppstir ' '
avikelsen? ' '

Forbira

Vida Vidta Uteda Mgirda
e e - "R e g dR g o e
Hancesel Aniielse Avikhgsom | doaer 7 Rapporerad L bedoma  jadd ooh wp Onsiat o Asldad utner
" uppstatti i} O avitelse bedomd resultat O awiese

handelse fonvalningen i i awikelse : uppnitt :

Chef Chef Chef Chef

Medarbetare: Medarbetare

Handiagga
lex Sarah
B B ] Utredring och
R Rapporterad besiut Herkopplad
Awikelse ;] awikelse N il chef/
sominkommit
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Che Berfors il chefverksarhet or
Chefverksambel digardar Uteda forvaliingsarbele och eventuell
Awikelseprocess och folier upp, paralielit e Uted " yiieriigare algarder vidias. Se
med handiaggning av ex vedring o delprocess Agirda och ila upp
HedContl PRO i Sarah ellr variskada besit dtekopplad

rendet sshta lchef!
skt i arende mea : verisanel

Samardna och
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' ansvarig chef
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ansvaig e
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Awikelse som Rapporten VeR Avshat
wppstitti fardgstald arende med
samverkan ' ‘ aulomaisk Chef
med VGR terkopping
fénVGR

automaisk
dterkopping il
Utsedd VGR

anman
organisalion Aterkoppling
iftan amnan

3 ongarisation

Behiigisarskt Utsedd
utsedd ansvarg
personal samordnare

Kartldggningen visar att processen i flera delar 4r otydlig och svar att anvénda i
praktiken. Processen ger inte tillrickligt stod for hur uppfoljning ska
genomforas. Efter avslutad avvikelse anges att uppfoljning ska ske i den
generella processen, utan att det framgér vad detta innebér i praktiken.
Processen tydliggor inte heller hur avvikelser ska analyseras pa aggregerad
niva.

Processen innehéller flera olika spér, beroende péa var avvikelsen har intriffat,
exempelvis inom den egna forvaltningen, inom annan forvaltning eller i
samverkan med Véstra Gotalandsregionen. De olika spéren dr delvis uppbyggda
pa olika sétt och anvédnder i vissa fall olika begrepp for liknande aktiviteter. Det
forsvérar verblicken och okar risken for olika tolkningar och tillimpningar.

Processens olika steg innehéller ocksa relativt omfattande text, vilket gor den
svér att overblicka. Samtidigt saknas i vissa delar tillrdcklig vigledning for hur
momenten ska genomforas i praktiken. Det finns dven brister i den visuella
utformningen, exempelvis att symboler inte anvidnds konsekvent, vilket
ytterligare forsvarar forstaelsen av processen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 ska verksamheten identifiera,
dokumentera och analysera avvikelser, klarldgga orsaker samt vidta och f6lja
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3.1.3

3.1.4

upp atgarder. Arbetet ska vara en 16pande del av det systematiska
kvalitetsarbetet. Kartliggningen visar att processen inte fullt ut ger stod for
dessa delar, framfor allt avseende analys, uppf6ljning och aterkoppling av
resultat.

Processen innehéller inga tydliga tidsramar for avvikelsehantering. Det framgér
att omedelbara atgirder ska vidtas nér en avvikelse uppticks, men processen
anger inte nar en avvikelse ska rapporteras efter intraffad handelse, nér
utredning ska pébdrjas eller inom vilken tidsram en avvikelse bor hanteras,
avslutas och foljas upp. For rapportorer saknas ocksa tydlig vigledning om att
avvikelser ska rapporteras i systemet snarast mdjligt.

Enligt forsta steget 1 processen ska interna synpunkter och klagomél hanteras
enligt denna process. Processen ger dock inte tillrdcklig vigledning for hur detta
ska genomforas. Rapportering och hantering enligt lex Sarah &r integrerad i
processen och beskrivs vidare i avsnittet om lex Sarah.

Stodmaterial

Utover den 6vergripande processen finns flera stodmaterial som beskriver hur
avvikelser ska rapporteras och hanteras.

Det finns en guide som fungerar bade som lathund for registrering i systemet
Treserva och som metodstod for utredning. Guiden ar lankad fran
avvikelseprocessen, men ar svar att hitta i processen.

Det finns dven checklistor for utredning av hélso- och sjukvardsavvikelser. De
4r framtagna av medicinskt ansvariga inom AVO och giller dven for FFS.
Checklistorna innehéller stod for bedomning av orsaker, hantering och
allvarlighetsgrad.

For situationer dér digital rapportering inte 4r mdjlig finns analoga reservmallar
for rapportering och analys, publicerade under styrande dokument.

Information och stodmaterial finns publicerat pa flera olika platser pa intranatet,
bland annat i processer, guider och styrande dokument, vilket innebér att
verksamheten behdver sdka information pa flera stillen. Tillgénglighet,
overblick och enhetlig anvandning forsvaras av att stddmaterial finns pa flera
olika platser och saknar en sammanhallen struktur.

Utbildning och kompetensstod

Forvaltningen erbjuder utbildning i avvikelsehantering for enhetschefer och
stodpedagoger samt andra funktioner som stddjer chefen i arbetet. Utbildningen
genomfors gemensamt av utvecklingsledare kvalitet och verksamhetsutvecklare
for systemet.

Utbildningen i avvikelsehantering har successivt utdkats fran tva till fyra
tillfallen per termin. Deltagandet har ocksé 6kat och &r nu omkring 20 deltagare
per tillfélle. Utbildningen genomfors fysiskt och omfattar bade teori, arbetssétt
och praktisk hantering i verksamhetssystemet.

Rapport

Kartlaggning av féljsamheten till avvikelseprocessen och hanteringen av lex Sarah i
forvaltningen for funktionsstdd 2023-2025

Forvaltningen for funktionsstod

8 (18)

2026-09-03



3.1.5

Utbildningen omfattar bade teori och praktisk hantering i verksamhetssystemet.
Den behandlar lagstiftning, metodik och arbetssitt samt hur systemet Treserva
ska anvéndas for avvikelsehantering. Sedan 2024 ingar 4ven
synpunktshantering i utbildningen, som omfattar tre timmar.

Medarbetare, som dr de huvudsakliga rapportorerna av avvikelser, ska i
huvudsak fa kunskap om avvikelser och bestimmelser om lex Sarah via sin
chef. Som stdd finns ett APT-material om avvikelser och lex Sarah.

Sedan 2024 finns dven en webbaserad utbildning i hur avvikelser hanteras i
verksamhetssystemet Treserva. Utbildningen ingar i grundutbildningen for
utforare och finns i tva versioner: en for medarbetare som rapporterar avvikelser
och en for chefer eller andra funktioner som ansvarar for analys och hantering
av avvikelser.

SAS erbjuder en grundutbildning i lex Sarah tvé ganger per termin, 4ven denna
utbildning genomfors fysiskt. Den riktar sig framst till nya chefer, men dven
andra nyckelpersoner kan delta. Pa intranétet anges att utbildning i
avvikelsehantering bor genomforas fore utbildning i lex Sarah.

Kartldggningen visar att det saknas en forvaltningsdvergripande struktur f6r hur
utbildning i avvikelsehantering och lex Sarah ska genomfGras, sérskilt vid
introduktion av nya chefer och medarbetare. Det saknas &ven en
forvaltningsovergripande struktur for dterkommande fordjupning, repetition och
uppf6ljning av utbildningsinsatserna.

Statistik och analys av avvikelser

Statistik over avslutade avvikelser visar att en majoritet av drendena avslutas
inom tre ménader. Samtidigt finns en andel avvikelser med ldngre
handlaggningstider. Andelen ej avslutade avvikelser dr hogre for 2025 &n for
tidigare ar. Detta forklaras delvis av att statistiken togs fram under forsta
kvartalet 2026, vilket innebér att avvikelser som rapporterades under slutet av
2025 dnnu inte hade hunnit avslutas.

I forbattringsdialoger har chefer lyft att det ar otydligt nér en avvikelse bor
avslutas. Avvikelser ska foljas upp, och uppfdljning kan i vissa fall behova
goras efter langre tid for att kunna folja upp effekten av atgirderna. Det innebéar
att d&renden ibland hélls 6ppna under lang tid i avvaktan pa uppfoljning.
Processen ger i dessa delar inte tillrackligt stdd for hanteringen av uppfdljning,
aterkoppling och larande.

Tabell 1. Antal rapporterade avvikelser och andel avslutade inom 3, 6, 9
respektive 12 manader. Andelarna dr inte ackumulerade.

Antal
Ar n 'a 0—3 man
lavvikelser

0-12  [Ej

6—9 min .
man

p-6 min avslutade

2023 |14 269 58% 18% R% A% 4%

2024 |14 664 58% 16% 8% 5% 7%
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3.1.6

|2025 |14 794 F9% ‘17% IS% ’2% ‘18%

Statistik 6ver avvikelser tas fram i Excel och bygger pé flera olika val i
systemet som kombineras. Den som rapporterar en avvikelse véljer omrade och
aktivitet utifrdn ett stort antal valbara alternativ. Chef som hanterar avvikelsen
viljer darefter orsak och étgéird, dven dessa fran ett stort antal alternativ. I flera
av félten kan dessutom flera alternativ véljas samtidigt. Sammantaget ger detta
ett mycket stort antal méjliga kombinationer, vilket forsvarar en enhetlig
registrering av avvikelser samt mojligheten att identifiera monster och dra
overgripande slutsatser av statistiken. Det stora antalet valmdjligheter dkar
risken for att liknande héndelser registreras pa olika sitt, vilket paverkar
statistikens jdmforbarhet och tillforlitlighet.

Det saknas dven en forvaltningsovergripande struktur for att ta fram och
analysera statistiken. Bearbetning och visualisering kréver god kunskap i Excel,
vilket begréinsar statistikens anvéndbarhet. I vissa delar av forvaltningen sker
detta genom lokala initiativ, men arbetssdttet &r inte enhetligt.

Systemstod for avvikelsehantering

Under 2024 genomforde FFS en behovsbeskrivning av systemstodet for
avvikelsehantering i verksamhetssystemet Treserva. Behovsinventeringen
genomfordes av utvecklingsledare kvalitet, socialt ansvarig samordnare (SAS)
och med viss representation fran verksamheten.

Inventeringen visar att nuvarande arbetssitt praglas av bade systemmaéssiga och
strukturella brister. Avvikelser hanteras och f6ljs inte alltid upp korrekt. Brister
i hur information registreras paverkar mojligheten att analysera och folja upp
avvikelser pé ett samlat sétt.

Detta hinger delvis samman med hur systemet &r utformat. Antalet valbara
kategorier ar stort, flera kategorier 6verlappar varandra och anvinds inte
enhetligt.

Systemet saknar funktioner som underléttar samarbete mellan olika roller i
utredningen, till exempel mojlighet att bjuda in andra utredare och dokumentera
olika delar i samma &rende. Detta blir sérskilt tydligt vid avvikelser dér flera
verksamheter eller professioner behdver delta i utredningen, exempelvis i
samverkan mellan FFS och AVO. Det kan leda till dubbelregistrering och
brister i samordningen.

Det finns dven brister i det stod som verksamheten och SAS behover for
hantering av lex Sarah. Exempelvis saknas notifiering till SAS nér en avvikelse
markeras som lex Sarah, vilket innebér en risk for att rapporten inte ldmnas
vidare till SAS for bedémning och utredning enligt géllande process.

Under 2025 fick Tjansteforvaltning integrerad digitalisering (TID) i uppdrag att
utreda hur behoven kan tillgodoses i systemstddet. Behoven omfattar bland
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annat svarigheter att analysera och folja upp avvikelser samt att dra
Overgripande slutsatser av statistiken.

Forvaltningen beskrev tre mojliga vagar framét: att acceptera nuvarande
kvalitetsniva, att vidareutveckla befintligt system eller att upphandla ett nytt.
TID delade in behoven i verksamhetsfrégor, systemfrdgor samt juridiska eller
oklara fragor. Arbetet var fokuserat pa systemfragor, och TID har
aterrapporterat att 16 av 19 systembrister har atgirdats. I den senaste
systemversionen har flera funktioner som forvaltningen efterfragat inforts.
Bland annat har chefens hantering samlats i en modul, stod for gemensam
utredning utvecklats och granssnittet forbéttrats.

Sammantaget visar kartliggningen att systemstddet inte fullt ut ger tillrackliga
forutséttningar for registrering, samverkan, analys och uppf6ljning av
avvikelser. Kvarstdende behov for rapportdrer och chefer behdver bedomas
utifran systemstodet efter de senaste fordndringarna.

3.1.7 Resultat fran forbattringsdialoger och fordjupade
egenkontroller

Under hosten 2025 genomforde FFS forbattringsdialoger med samtliga
ledningsgrupper inom utforarverksamheten. Med utgangspunkt i egna
erfarenheter, avvikelser och lex Sarah-signaler skulle dialogerna bidra till ett
langsiktigt och gemensamt ldrande samt identifiera konkreta
utvecklingsomraden och fortsatta atgérder.

Under samma period genomfordes dven fordjupade egenkontroller pa 30
enheter, dér avvikelsehantering var ett av de granskade omrédena.
Egenkontrollerna bestod av riktade granskningar av verksamheternas
forutséttningar och arbete dir kvalitet och avvikelsehantering ingick.

Forbattringsdialogerna och egenkontrollerna visade aterkommande brister inom
flera delar av avvikelsehanteringen. Resultaten dverensstimmer i stor
utstrackning med den externa kartlaggningen, den interna granskningen inom
AVO samt FFS utredning av systemstddet. Sammantaget visar underlagen att
bristerna ar aterkommande och berdr flera delar av forvaltningen.

Bristerna som framkom avser bland annat:

e Arbetet varierar mellan enheter.

e Underrapportering forekommer, da vissa enheter rapporterar fa
avvikelser i forhallande till identifierade risker.

e Det finns brister i kunskap om nér och vad som ska rapporteras som
avvikelse och enligt lex Sarah.

o Syftet med avvikelserapportering upplevs som otydligt och det finns
behov av att stirka forstaelsen for hur avvikelser ska anvéndas for
larande, forbattring och kvalitetssakring.

o Aterkoppling till verksamheten brister, liksom hur resultat synliggérs.

o Osikerhet kring rutiner och i vissa fall oro for negativa konsekvenser
paverkar rapporteringen, vilket kan bidra till underrapportering och att
avvikelsearbetet upplevs som svart eller negativt.
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3.1.8

¢ Processen upplevs som otydlig och inte tillrickligt systematisk.

e Avvikelser analyseras endast i begransad utstrackning utifran orsaker,
monster och risker.

o Det saknas i flera fall systematik for att folja upp vilka atgarder som
vidtas och vilken effekt de far.

e Avvikelsedata anvénds endast i begridnsad utstrackning i det
systematiska kvalitetsarbetet, och kopplingen till genomférandeplaner
ar otydlig.

e Systemstddet ger inte tillrackligt stod, till exempel saknas notifieringar,
paminnelser och stod for uppféljning och analys.

e Den digitala arbetsmiljon stodjer inte fullt ut verksamhetens behov.

e Det saknas en sammanhallen struktur for introduktion, utbildning,
praktisk trédning och erfarenhetsutbyte avseende arbetet med avvikelser.

Resultat fran intern och extern granskning inom AVO

Under 2025 genomforde medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR),
organiserad inom AVO, en intern granskning av avvikelser inom rehabilitering
och hjilpmedel i bdde AVO och FFS. Granskningen omfattade avvikelser
rapporterade under februari-mars 2025: 99 avvikelser inom AVO och 63 inom
FFS.

Granskningen fokuserade pé tidsaspekter i hanteringen, exempelvis tiden
mellan intréffad hindelse och rapportering, nir bedémning paborjades samt nér
avvikelsen avslutades. Aven samverkan, dokumentation av utredningar samt
vidtagna eller planerade dtgirder granskades.

Under perioden oktober—december 2025 genomforde Professional Management
en extern kartliggning av avvikelserapportering och avvikelsehantering inom
AVO. Kartldggningen byggde pa intervjuer, enkitundersdkning samt analys av
bland annat styrdokument och process- och rollbeskrivningar. Syftet var att ge
en samlad bild av arbetet och identifiera brister och konsekvenser for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Béda underlagen beddms vara relevanta for kartldggningen och anvidnds som en
del av det samlade underlaget i rapporten.

Granskningarna visar dterkommande brister i arbetet med avvikelsehantering
inom bade AVO och FFS. Avvikelsehanteringen ir endast i begrinsad
utstrackning integrerad i det systematiska kvalitetsarbetet. Chefer saknar i
manga fall tillrackliga forutséttningar for att arbeta strukturerat med avvikelser
och avvikelser anvinds inte i tillrdcklig grad som underlag for larande och
forbattring.

Avvikelser rapporteras oftast néra i tid till den intréffade héndelsen, men den
fortsatta hanteringen brister. Det tar ofta l&ng tid innan utredning paborjas och
innan drenden avslutas. Dokumentationen av utredningar samt vidtagna eller
planerade atgérder ar ofta bristfillig.

Det finns dven brister i aterkoppling till medarbetare om vilka atgérder som
vidtas. I manga fall &r det oklart om och hur samverkan har skett med
legitimerad personal i utredningsarbetet och vid beslut om atgérder.
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3.1.9

Granskningarna visar vidare brister i struktur och enhetlighet pa
forvaltningsovergripande nivé samt i samverkan, bdde inom staden och med
Vistra Gotalandsregionen.

Nuvarande systemstdd upplevs som svart att anvdnda och ger inte tillrackligt
stod 1 arbetet. Det leder till 6kad administrativ belastning samt risk for
underrapportering och felhantering.

Sammantaget visar resultaten att bristerna inte enbart dr kopplade till
systemstdd, utan i stor utstrackning till arbetssatt och organisation. Ett nytt
system bedoms dérfor inte i sig vara tillrdckligt for att forbéttra
avvikelsehanteringen. For att stirka arbetet kriavs ett mer strukturerat arbetssatt
dér information fran avvikelser anvinds som en integrerad del i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Hantering av lex Sarah

I avvikelseprocessen anges att avvikelsens allvarlighetsgrad ska bedomas. Om
en hindelse bedoms utgdra ett missforhallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande ska den dven rapporteras och utredas enligt bestimmelserna om
lex Sarah. Enligt forvaltningens delegationsordning ansvarar socialt ansvarig
samordnare (SAS) for utredning och bedémning enligt lex Sarah samt fattar
beslut om en anmélan ska goras till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Om en avvikelse bedoms behova utredas enligt lex Sarah ska ansvarig chef utan
dr6jsmal, senast ndstkommande vardag, informera SAS genom att skicka
avvikelsenumret via e-post. SAS registrerar darefter drendet i diariesystemet
och ansvarar for utredning och handléggning enligt lex Sarah, samtidigt som
enhetschef fortsitter utredningen enligt avvikelseprocessen.

Kartldggningen visar att processen beskriver ansvar och arbetsgdng, men att det
saknas tydligt angivna tidsramar for nér avvikelsen ska lamnas vidare till SAS.
Det innebér en risk for att kravet pd skyndsam hantering och information till
SAS utan dréjsmal inte tillampas enhetligt.

SAS har konstaterat att ett stort antal avvikelser felaktigt markeras som lex
Sarah. Flera av dessa avser hélso- och sjukvardsétgéirder eller
arbetsmiljorelaterade handelser som inte ska rapporteras enligt lex Sarah. Det
tyder pa bristande kunskap om vad som ska rapporteras enligt lex Sarah.

Kartldggningen visar dven att systemstddet saknar funktioner som SAS behéver
for att kunna utreda lex Sarah-rapporter pa ett effektivt sétt. Utredningarna
genomfors darfor inte direkt i Treserva, vilket begransar mojligheten att ta fram
statistik och f6lja handlaggningen. SAS for dérfér manuell statistik dver
inkomna rapporter och nér utredningarna fardigstélls.

Som en del av kartldggningen genomfordes en kontroll av om det fanns lex
Sarah-rapporter som inte hade skickats till SAS och ddrmed inte hanterats enligt
géllande process. Resultatet visar att en betydande andel lex Sarah-rapporter
inte har skickats till SAS for bedémning och utredning. Overforingen till SAS
bygger pé att ansvarig chef manuellt skickar avvikelsenumret via e-post, vilket
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3.1.10

innebdr en risk for att rapporter inte skickas vidare. Kontroller som SAS tidigare
har gjort avseende perioden 2021 och delar av 2022 har visat motsvarande
brister, vilket har rapporterats i forvaltningens tidigare kvalitetsberattelser. Det
innebdr att alla rapporterade lex Sarah inte blir foremél for bedémning och
utredning enligt gillande process.

Tabell 2. Antal rapporterade lex Sarah, antal ej skickade till SAS samt
andel ej skickade till SAS. Viss felmarginal forekommer.

Ar Antal rapporterade |[Antal ej Andel ej
lex Sarah skickade till skickade till
SAS SAS
2023 639 D75 43%
2024 725 343 47%
2025 668 D44 37%

Under perioden minskade bemanningen inom SAS genom personalavgang och
sjukfranvaro. Antalet drenden som kunde utredas understeg dirmed antalet
inkomna &drenden, vilket ledde till att utredningsskulden 6kade. SAS har darfor
behovt prioritera de mest allvarliga drendena och véntetiderna for utredning har
okat.

Under 2025 forstarktes SAS-funktionen tillfalligt med tva konsulter. Beslut
fattades om att permanent utoka antalet SAS, vilket genomfordes under 2026.
Fran april 2026 har forvaltningen atta SAS i tjanst, en utékning med tre tjanster.

Forvaltningen har infort en rutin for egenkontroll i verksamheterna for att
minska risken for att lex Sarah-rapporter inte skickas vidare till SAS. SAS har
gjort en plan for hur tidigare ej inskickade lex Sarah-rapporter ska hanteras,
med malsittning att alla rapporter upprattade under perioden 2024-2025 ska
vara hanterade under hosten 2026.

Forvaltningen har dven begirt att systemleverantoren utvecklar en funktion for
automatisk notifiering till SAS nér en avvikelse markeras som lex Sarah.
Begiran inkom efter att arbetet med den ndrmast kommande systemversionen
hade péborjats. Funktionen planeras dérfor att inforas i en senare systemversion,
som enligt nuvarande plan tas i bruk under 2027.

Avvikelser i samverkan med Vastra Gotalandsregionen

Sedan 2021 hanteras avvikelser i samverkan med Vistra Gotalandsregionen
(VGR) digitalt i systemet MedControl Pro. Under 2024 faststilldes en
gemensam process for de forvaltningar som anvéinder systemet i samverkan
med VGR.
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I processen Hantera avvikelse finns tva spér for avvikelser i samverkan med
VGR: ett for avvikelser som rapporteras av forvaltningen och ett for avvikelser
som rapporteras av VGR.

Avvikelser i samverkan hanteras i MedControl Pro, ett system som anvénds i
samverkan mellan huvudménnen. Varje huvudman har samtidigt ansvar for sin
egen dokumentation och uppf6ljning av avvikelser. Det innebér att avvikelser i
samverkan i praktiken behover dokumenteras bade i MedControl Pro och i
forvaltningens egna verksamhetssystem. Hanteringen sker ddrmed parallellt 1
flera system, vilket forsvérar en sammanhallen uppf6ljning och analys.

Till skillnad fran avvikelser i verksamhetssystemet Treserva registreras
avvikelser i MedControl Pro inte direkt av medarbetare. Hanteringen sker i
stéllet genom chef eller annan utsedd funktion som ansvarar for registrering och
vidare hantering i systemet.

Nar forvaltningen registrerar en avvikelse vidarebefordrar en utsedd
utvecklingsledare inom FFS édrendet till berord funktion inom VGR. Pa
motsvarande sétt vidarebefordras avvikelser fran VGR via utvecklingsledaren
till ansvarig inom forvaltningen. Arbetsséttet innebér ett beroende av en enskild
funktion, vilket medfor sarbarhet och risk for flaskhalsar.

Antalet avvikelser har 6kat dver tid, vilket bedéms hdnga samman med
inférandet av digital hantering och gemensamma arbetssitt. Det dr dock ett
forhallandevis litet antal avvikelser som hanteras i samverkan med VGR:

Ar 2023 2024 2025
Antal 123 156 157

En stor andel av avvikelserna ror brister i handldggning samt foljsamhet till
rutiner for samordnad individuell plan (SIP) och informationséverforing i IT-
systemet SAMSA. Brister i kommunikation och informationséverforing anges
ofta som orsak och kan leda till fordréjda insatser, bristande kontinuitet eller
otydlighet kring ansvar. Avvikelser som rér bemotande forekommer i mindre
omfattning.

Sammantaget kan avvikelserna kopplas bade till lokala arbetssétt och till brister
i efterlevnaden av gemensamma rutiner. Forvaltningen gor i dagslaget ingen
samlad analys av avvikelser i samverkan pa overgripande niva, vilket begransar
mojligheten att anvénda resultaten i det systematiska kvalitetsarbetet.

Den digitala hanteringen har forbéttrat mojligheten att rapportera och folja
avvikelser i samverkan. Samtidigt finns behov av att se dver arbetssittet for att
sdkerstilla en sammanhaéllen, sdker och &ndamalsenlig hantering.
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4 Analys, slutsatser och
fortsatt utvecklingsarbete

4.1 Analys

Kartlaggningen visar att bristerna i avvikelsehanteringen, inklusive hanteringen
av lex Sarah, ir dterkommande, forvaltningsévergripande och i flera delar
strukturella. De framkommer i flera olika underlag och éterfinns inom process,
stddmaterial, utbildning, systemstod, uppféljning, statistik och lex Sarah. Detta
talar for att utvecklingsbehoven inte ar begransade till enskilda verksamheter,
utan ror hur forvaltningen samlat styr, stodjer och foljer upp arbetet med
avvikelser.

Analysen visar att bristerna i avvikelsehanteringen hdanger samman och
forstarker varandra. Nar processen ar otydlig, stodmaterialet splittrat,
utbildningsstrukturen bristfallig och systemstddet inte fullt ut motsvarar
verksamhetens behov, forsvaras en enhetlig tillimpning av avvikelseprocessen.
Det paverkar i sin tur kvaliteten i dokumentation, analys, aterkoppling och
larande.

Kartldggningen visar ocksé att avvikelsehanteringen inte fullt ut fungerar som
en integrerad del av det systematiska kvalitetsarbetet. Avvikelser anvinds
endast i begrénsad utstrackning for att identifiera monster, bedéma orsaker,
folja effekten av dtgérder och forebygga att brister upprepas. Brister i statistik,
uppfoljning och aterkoppling begransar ddrmed forutsattningarna for bade
verksamhetsnéra forbéttringsarbete och forvaltningsdvergripande styrning.

Avsaknaden av tydliga tidsramar och former for uppfoljning innebér dessutom
en risk for att avvikelser hanteras olika; blir liggande Gppna eller avslutas utan
att effekten av vidtagna atgérder har foljts upp. Detta forsvarar en enhetlig och
rattssédker hantering samt minskar mojligheten att anvénda avvikelser som
underlag for larande och forbattring.

Sarskilt allvarligt ar att kartlaggningen visar brister i hanteringen av lex Sarah,
dér en betydande andel rapporter inte har skickats till SAS enligt géllande rutin.
Bristerna hinger samman med kunskap, arbetssitt och systemstod och har
tillsammans paverkat forutséttningarna for en sidker och skyndsam hantering av
lex Sarah. Detta innebdr att alla avvikelser som rapporterats som lex Sarah inte
blir féoremal for bedomning och utredning enligt géllande process.

Sammantaget visar analysen att forbattringsbehovet kraver ett samlat
utvecklingsarbete dér process, ansvarsfordelning, kompetens, uppfoljning och
systemstdd utvecklas parallellt. Forst néar dessa delar fungerar tillsammans kan
avvikelsehanteringen ge ett tillrackligt stod for kvalitetssakring, 1arande och
forebyggande arbete i forvaltningen.
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4.2 Slutsats

Kartldggningen visar att foljsamheten till avvikelseprocessen och hanteringen
av lex Sarah behover stirkas. Kartldggningen visar att det finns behov av
samlade och forvaltningsovergripande atgérder for att stirka
avvikelsehanteringen, inklusive hanteringen av lex Sarah.

Sammanfattningsvis visar kartliggningen att arbetet med avvikelsehantering,
inklusive hanteringen av lex Sarah, behdver stirkas inom foljande omraden:

e tydlighet i process, roller och ansvarsfordelning

e tydliggjord ansvarsfordelning och samverkan i hanteringen av
avvikelser som berdr flera forvaltningar eller Véstra Gotalandsregionen

e enhetlig introduktion, utbildning och 16pande stod

e systematik i analys, uppfoljning och éterkoppling

e anvindning av avvikelser i det systematiska kvalitetsarbetet

e kvalitet och anvandbarhet i systemstod och statistik

e f06ljsamhet till rutiner f6r hantering av lex Sarah samt avvikelser i
samverkan med VGR

4.3 Fortsatt utvecklingsarbete

Mot bakgrund av kartldggningens resultat och analys har f6ljande
atgiardsomraden identifierats. Huvuddelen av atgdrderna ingar i de uppdrag som
niamnden redan har gett férvaltningen med anledning av rekommendationerna i
de fordjupade egenkontrollerna och den externa granskningen efter allvarliga
brister och missférhéllanden i ett av kommunens boenden sommaren 2025
(2025-12-17, §205).

Flera atgérder har redan genomforts eller pabdrjats inom ramen for
forvaltningens utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet:

e information och stddmaterial har samlats pa Digitala navet under
Kwvalitetsledning och systematiskt kvalitetsarbete

e introduktion for nya chefer har tydliggjorts genom att utbildning i
avvikelsehantering och lex Sarah ingér som en del av
introduktionsprocessen

e struktur for analys, uppf6ljning och aterkoppling av avvikelser har
paborjats inom vissa geografiska omréden i forvaltningen

e arbetet med lex Sarah-utredningar har forstérkts genom att antalet SAS
har utokats fran 5 till 8

e information om ansvar for rapportering och 6verforing till SAS har
fortydligats pa Digitala navet

e en checklista for egenkontroll har inforts for att kontrollera att
rapporterade lex Sarah-érenden har skickats till SAS

e en plan har tagits fram for hantering av de lex Sarah-rapporter som ¢j
hade skickats till SAS, med malséttning att alla rapporter uppréttade
under perioden 2024-2025 ska vara hanterade under hosten 2026
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e en begidran har stillts till systemleverantoren om automatisk notifiering

till SAS nér en avvikelse markeras som lex Sarah. Enligt

systemleverantdren planeras funktionen att inforas i en kommande
systemversion.

Kartlaggningen visar samtidigt att det finns behov av ytterligare

utvecklingsatgédrder inom avvikelsehanteringen, inklusive hanteringen av lex
Sarah. Foljande atgarder bedoms ingd i det systematiska kvalitetsarbetet och ar

sarskilt viktiga for forvaltningen att prioritera i det fortsatta arbetet:

tydliggdra och forenkla avvikelseprocessen och stddmaterial,
inklusive:
o tydliggora ansvar och roller
o tydliggora hantering av avvikelser i samverkan
o se over mdjligheten att inféra rekommenderade tidsramar
for registrering, utredning, avslut och uppfoljning av
avvikelser
sédkerstilla att hela forvaltningen har en tydlig struktur for analys,
uppfoljning och aterkoppling av avvikelser
o pé enhetsniva
o pa Overgripande niva
inféra en gemensam struktur for introduktion och utbildning i
avvikelsehantering for medarbetare
sdkerstélla att systemstodet sa l&ngt det 4r mojligt fortsatt anpassas
till verksamhetens behov genom att:
o stodja registrering, samverkan, uppfoljning och analys
o mojliggdra en mer enhetlig registrering av avvikelser
o minska behovet av manuella moment och
dubbelregistrering
sékerstélla foljsambhet till rutiner for hantering av lex Sarah,
inklusive kravet pa skyndsam hantering i process och stddmaterial
sékerstilla att hanteringen av avvikelser i samverkan med VGR é&r
tydlig, mindre sérbar och mgjlig att f6lja upp genom tydlig rutin
och ansvarsfordelning for hantering i tva system.
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