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Sammanfattning

Antalet avvikelser som skrivs har tkat sedan det nya avvikelsesystemet infordes i juni 2019.
Det beror troligen pa att det &r lattare att skriva en avvikelse, bland annat for att det ar ett
mobilt systemet. Det gor att cheferna far ett battre underlag till att analysera och tillsammans
med sin personal forbattra sin verksamhet.

De flesta avvikelserna handlar om fall och lakemedelsbrister. Géllande fallavvikelserna ar det
svart att dra slutsatser ifall det viktiga forebyggande arbetet pagar. Det framgar inte av de
atgarder som vidtagits. Nar det géller lakemedel maste dessa brister atgardas eftersom de
kan fa allvarliga foljder nar personal inte 6verlamnar ratt lakemedel eller missar att
dokumentera att 6verlamnandet skett.

Flest avvikelser intraffar i hemtjanst och pa sarskilt boende. Det ar rimligt eftersom det &r dar
vi har flest brukare. Det intraffar dock avvikelser pa samtliga enheter. De som skriver flest
avvikelser utifrdn andel personal ar inom hemtjanst, sarskilt boende och boende inom LSS.

Cheferna avslutar sina utredningar i tid. Endast halften av rapportdrerna skriver enligt rutin in
handelsen i journal vilket behover forbattras. Spraket i rapporter och utredningar ar bra och
oftast utses medutredare av chefer nar de behoévs. Allvarlighetsbedémningarna &r rimliga
utifrdn handelsernas beskrivning.

Det sker ett lopande forbattringsarbete med avvikelsesystemet utifran dialog med chefer,
medutredare och systemleverantdren.

Inledning
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Bakgrund

For verksamheter som bedriver halso- och sjukvard eller fullgor uppgifter inom socialtjanst
och LSS finns regelverk for rapporteringsskyldighet. Dessa beskrivs i Patientsékerhetslagen
(2010:659), Socialtjanstlagen (2001:453) och i Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387). Rapporteringsskyldighet innebar att avvikande handelser ska
rapporteras. Dessa ska sedan utredas och analyseras for att leda till forbattringsatgarder
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Med avvikande handelser avses en handelse som medfort eller skulle kunnat medféra nagon
typ av skada/konsekvens for en brukare/patient, och som inte ar forvantad utifran
brukaren/patientens tillstand eller vardens/omsorgens karaktar

For att sékerstalla mojligheten for anstallda att rapportera avvikande handelser till
arbetsgivaren introducerades i juni 2019 ett nytt rapporteringssystem, DF Respons, i
Falkenbergs kommun.

| “Riktlinje for uppfoéljning av verksamheter inom socialnd@mndens ansvarsomrade” framgar att
socialférvaltningen ska kontrollera att verksamheter foljer de lagar, foéreskrifter samt
kvalitetskrav som finns samt foljer avtal och 6verenskommelser. Det star ocksa att
nystartade verksamheter ska foljas upp efter 6 manader.

Eftersom samtliga verksamheter i Socialférvaltningen omfattas av rapporteringssystemet
gjordes darfor en tillsyn av hur avvikelsehantering sker.

Syfte
Syftet med tillsynen ar att granska om avvikelsesystemet anvands pa avsett vis.

Metod

Tillsynen har innefattat verksamhet som utfors enligt socialtjanstlagen, LSS och halso- och
sjukvardslagen och omfattar bade myndighets- och utférarorganisation.

Uppféljningen har genomférts genom att granska 20 slumpmassigt utvalda rapporter och
dess utredningar samt ta fram statistik fran verksamhetssystemet pa de avvikelser som
géaller Falkenbergs kommun. Tidsperioden som tillsynen géaller ar december 2019 till om
med april 2020.

Socialférvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen
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lakttagelser

Statistik fran verksamhetssystemet

Antal avvikelser

Vi kan se en omfattande 6kning av rapportering av avvikelser sedan det nya
avvikelsesystemet DF Respons infordes. Under 2018 rapporterades 3838 handelser. Fran
augusti 2019 till juli 2020 rapporterades 5912 héndelser.

Under granskad period skrevs 2179 rapporter.

Typ av avvikelse och orsak till avvikelse

Typer av avvikelser Antal Fordelning
Fall 1268 46%
Lakemedelshéndelse 623 23%

Brist i information, kommunikation, samverkan 134 5%

Ovrigt 112 4%

Brist i/utebliven stéd- och behandlingsinsats 78 3%

Hot och vald 73 3%

Brist i/utebliven dokumentation 65 2%

Brist i trygghet 62 2%

Fallavvikelser

Vanligaste rapporten om avvikande handelse ar fallavvikelser (1268). De star for nastan 50%
av alla avvikelser. Daremot &r ca hélften av dessa (734) handelser som chefen klassificerat
ej vara brist i verksamheten.

Orsaker

Manga ganger beror fall pa att den enskilde missbedomt sin egen formaga (65%) eller valt
bort/glomt att anvanda rekommenderade ganghjalpmedel (14%). Andra orsaker till fall ar
omgivningsfaktorer och lakemedel som paverkar balans/gangférmaga.

Konsekvenser
Vid 22% av alla fall adrog sig brukaren nagon form av skada i huvud, arm eller ben med
sarskada och smarta som vanligaste konsekvens.

Atgéarder
De vanligaste atgarderna som vidtagits ar “annan atgard”(28 %), “kontakt med

sjukskoterska’(20 %), “extra tillsyn”(19 %) samt “gruppsamtal med personal’(12 %).

Nagra av de basta atgarderna for att férebygga fall &r att trana styrka och balans, éversyn av
omgivningen inklusive hjalpmedel och de lakemedel som den enskilde anvander. Dessa
atgarder ar sallan forekommande i statistiken och det framgar inte i systemet om sadana
atgarder ar vidtagna sedan tidigare.

Socialférvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen
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Lakemedelshandelser

Orsaker

Lakemedelsavvikelserna speglar handelser som beror pa brister som maste atgardas.
Orsaken till dessa ar i huvudsak att personal ej foljt gallande rutin (46%) samt flera mindre
forekommande orsaker sasom till exempel brist i samverkan och information, brist i
iordningstallandet och brist i dokumentation.

Lakemedelstyp

Lakemedelstyp Fordelning
Narkotika 18 %
Insulin 3,5%
Blodfértunnande 4,5%
Ovrigt 74%
Lakemedelshantering

Lakemedelshantering Fordelning
Utebliven dos 30%
Utebliven signering 28%
Ovrigt 11%

Fel dos/dubbeldos 9%
Felaktig/utebliven ordinationshandling 5%

Fel i iordningsstalld dos 5%
Bristfallig hantering av signeringslista 4%
Stold/svinn av lakemedel 1%
Forvaxling datum/tidpunkt 2%
Forvéxling av person 1%
Bristfallig mérkning dosett 0,4%
Felexpediering fran apotek 0,3%

Dispenseringssystem
Dispenseringssystem vid brister ar framfor allt ApoDos 52%, hel férpackning 17% och dosett
14%. Mindre andel brister syns vid exempelvis injektioner och lakemedelsplaster.

Léakemedelsfas

De flesta brister &ar vid éverlamnandet av lakemedel (50%) till brukare. Aven ordination anges
(30%) i hdg grad men det kan bero pa att utredare ibland forvaxlar ordination och
overlamnande. Fel i ordination ar till exempel nar lakaren missar att ordinera eller ta bort
lakemedel fran ordination, vilket ocksa hander.

Konsekvenser
2,5 % av de brukare som rakat ut for brister gallande lakemedel har fatt nagon fysisk eller
psykisk konsekvens.

Socialférvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen
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Enhet dar avvikelse intraffat
Totalt antal avvikelser under perioden ar 2425. Nar vi justerat for avvikelser som beror pa
faktisk brist i verksamheten blir antalet 1437, se tabell nedan.

Enhet Antal Fordelning
Hemsjukvard 56 3,9%
Arbetsterapeut 1 0,1%
Fysioterapeut 1 0,1%
Sjukskéterska (Norr, Inland, LSS, Privat hemtjanst) 16 1,1%
Sjukskéterska (Synapsen) 16 1,1%
Sjukskaterska (Soder, Korttid, Natt, Vardplanering) 21 1,5%
Hemtjanst 587 40,8%
Egen regi 332 23,1%
Privat utférare 254 17,7%
LSS 180 12,5%
Boendestdd, ledsagar- och avlgsarservice - for LSS malgruppen 17 1,2%
Dagliga verksamheter 25 1,7%
Gruppbostader 92 6,4%
Korttidsboende 12 0,8%
Personlig assistans (de arenden vi har pa entreprenad) 2 0,1%
Servicebostéder 32 2,2%
Myndighetsavdelningen 36 2,5%
Barn och familj (Familiehem, familjeratt, socialjour) 4 0,3%
Barn och familj (Utredning barn och unga) 3 0,2%
Bistandsenheten 9 0,6%
LSS- och socialpsykiatrienheten 14 1,0%
Stdd- och férsdrjningsenheten 6 0,4%
Stdd och behandling 11 0,8%
Stab/ IT-enheten 3 0,2%
Sarskilt boende 502 34,9%
Egen regi 235 16,4%
Privat utférare 267 18,6%
Region Halland (inkl vardcentraler pa entreprenad) 42 2,9%
Totalt 1437 100,0%

Avslutad avvikelse inom 1 manad

Cheferna bor avsluta sina utredningar inom en manad. 95% av handelser som
socialforvaltningens verksamheter ansvarar for, avslutas i tid. Det ar nagra enstaka chefer
som har kvar manga avvikelser som inte avslutats i tid. Nagra av dem ar inte avslutade for
att de inte ar fardigutredda medan andra skulle kunna avslutas eftersom de ar fardigutredda.
Det kan bero pa att man inte foljer rutinen fullt ut.

Antal rapporter som ar antecknade i journal

Nar en rapportor skrivit en avvikelse ska handelsen ocksa dokumenteras i journal. Ungefar
hélften av alla rapporter (1282) &r antecknade i den enskildes journal.

Socialférvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen
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Vilka &ar rapportorerna?
Alla verksamheter rapporterar avvikande handelser.
Rapportérens arbetsplats % av samtliga avvikelser Antal av samtliga avvikelser
Hemsjukvard 3% 82
Hemtjanst 43% 1011
LSS 11% 261
Myndighetsavdelningen 2% 43
Stdd och behandling 1% 18
Stab IT 0% 6
Sarskilt boende 40% 929

Sammanstallning av stickprov

Avvikelserapporter
| analysen av avvikelserapporterna har ett antal fragor stéllts for att se om rapporterna haller
den nivan som 6nskas.

Ar handelsen skriven i journal?
| urvalet har ungeféar halften av rapporterna angett att handelsen ar rapporterad i den
enskildes journal.

Korrekt sprak, krankande benamning om brukaren eller andra
Alla rapporter i stickprovskontrollen hade ett sprak som var korrekt. | vissa fall var
rapporterna valdigt kortfattade, men inga krankande benamningar upptéacktes.

Ar rapporten skriven tillrackligt utforligt sa att handelseférloppet kan utlasas?
| tre av fallen var rapporten inte tillréckligt utforlig for att handelsen ska kunna hanteras utan
att prata med rapportdr eller andra inblandade i handelsen.

Avvikelseutredning

Utredningarna av avvikelserna under perioden har analyserats genom att vissa fragor stallts.
For att kunna ge relevant aterkoppling till de utredande cheferna har vissa delar av
utredningarna analyserats for att pa sikt kunna leda till battre utredningar och darmed
verksamhetsutveckling.

Ar medutredare utsedd nar det behovs?

| 6 av 21 finns medutredare utsedd. Att inte medutredare utsett i systemet kan bero pa att
fallavvikelserna behandlas pa teamtréaffar. Utredningarna ar i de flesta fall valdigt korta och
inget finns angivet att handelsen behandlats muntligt, men eftersom teamtréaffar ar ett
inarbetat arbetssatt (inom aldreomsorgen) sa skulle det antagandet kunna goras. | de
utredningar som handlar om brist i halso- och sjukvard, (i stickprovet lakemedel), sa ar
sjukskoterskor medutredare.

Ar spréket korrekt?
Kortfattade utredningar utan nagra krankningar i det som skrivits.

Socialférvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen
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Ar utredningen pabdriad och avslutad inom ratt tid?

En avvikelse bor paborjas inom 2 veckor och avslutas efter 4 veckor for att atgarder och
handelsen ska vara aktuell i ett forbattringsarbete. | tidsperioden for undersékningen sa togs
hansyn till utredningstiden sa att avvikelserna rimligen skulle vara avslutade. Inom denna
tidsperiod borde flertalet vara avslutade med undantag av de som ar lagda for uppféljning.
Bland avvikelserna i stickprovet sa visade det sig att de flesta &ar avslutade men 5 av 21 var
avslutade efter langre tid eller lag fortfarande som oavslutade.

Analys av atgarder, &r de anpassade till situationen och kan ténkas ge resultat?

| stickproven ar atgarder ar sallan beskrivna annat an enkelt ikryssat och darefter ingen
uppfoljning planerad. De flesta arenden ar fall dar brukaren missbedémer sin formaga vilket
gor att det ar svart att bedoma om atgarderna ar tillrackliga.

Ibland skrivs utbildning som atgard men ingen beskrivning av vilken typ av utbildning eller
nar, och det ar inte kopplat till uppféljning. Ingen av de avvikelserna i urvalet har haft
uppfdljning planerad.

Analys av allvarlighetsbedémningen
Allvarlighetsbeddmningen har varit rimlig i avvikelseutredningarna i stickproven.

Slutsats
Det skrivs nastan dubbelt sa manga avvikelser sedan det nya avvikelsesystemet inférdes.
Det betyder att det troligen ar enklare for rapportérer att fullgéra sin rapporteringsskyldighet i
det mobila systemet eller via uthopp fran halso- och sjukvardsjournal och gor att underlaget
for forbattringsarbetet blir battre.

De ar manga fallavvikelserna varje manad. Varje fall &r en risk for skada som kan ge
bestdende men. Det &r svart att via denna uppfdljning dra slutsatser kring hur det
forebyggande arbetet ser ut. Manga ganger valjs “annan atgard” av utredaren istallet for
forvalda alternativ pa atgard. Sedan anges i I6ptext vilkken annan atgard ar. Det gor det svart
anvanda statistiken for analys. Beror det pa att alternativ som ges inte kanns relevanta eller
ar det svart att hitta bland de manga alternativen? Detta behover ses 6ver. For en del av
brukarna ar inte hemsjukvarden involverade eftersom de endast har hemtjanst. Dessa
brukare uppmanas vid upprepade fall att ta kontakt med sin vardcentral och ett visst
férebyggande arbete kan ske dar.

Det sker 6ver 100 lakemedelshandelser varje manad. Att s& manga som 46 % av
lakemedelshandelserna beror pa att personal inte foljt gallande rutin &r allvarligt. De
vanligaste bristerna handlar om att brukare inte fatt sina lakemedel (utebliven dos) och
utebliven signering av den som éverlamnat dosen. Bada bristerna kan leda till allvarliga
konsekvenser och maste forbattras i verksamheterna.

Det ar svart 6verlag att bedoma, utifran vad som ar skrivet i rapport och utredning, om
atgarderna ar tillrackliga. Vissa atgarder borde alltid vara kopplade till uppféljning,
exempelvis utbildning.

De allra flesta avvikelser intraffar i hemtjanst (41 %) och pa sarskilt boende (35 %). Det ar
ocksa dar vi har flest brukare.

Alla verksamheter rapporterar avvikande handelser. | férhallande till antal personal inom de

olika verksamheterna ser det ut som att personal i hemtjanst, pa sarskilt boende och inom
LSS skriver mer avvikelser an 6vriga.

Socialférvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen
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Cheferna bor vara fardiga med sina utredningar inom en manad. De flesta chefer avslutar i
tid. Gallande utredningar som inte avslutas i ratt tid kan det till viss del handla om bristande
kunskap. De f& chefer som ar berorda far nu en paminnelse om att avsluta utredningarna.

Andelen avvikelser som noteras i den enskildes journal ar 1ag (53 %). | systemet finns en
paminnelsefunktion som bor underlatta for rapportdren att komma ihag att skriva in
handelsen. Rutinen har inte varit sa tydligt uttalad tidigare, mer &n for fallhandelser, och
rapportérerna behover paminnas om vikten av dokumentationen av handelsen i journal.

Spraket som anvands i avvikelser och utredningar &r korrekt och utan krankande
benamningar. Nagra rapporter ar mycket kortfattade vilket kan gora det svarare for cheferna
att utreda héandelsen utan att be om mer information.

Medutredare, som t ex legitimerad personal, ska utses nar handelsen berér brist i halso- och
sjukvard eller gallande de hjalpmedel de forskriver. | alla de stickprovgranskade avvikelserna
som berdr halso- och sjukvardsinsats ar legitimerade personal tillagd som medutredare.
Daremot framkommer ibland synpunkt fran legitimerad personal pa rehab att de inte lagts
som medutredare nar de tycker att de borde varit det.

Allvarlighetsbeddmningen har varit rimlig i avvikelseutredningarna i stickproven.
Det sker ett [dpande forbattringsarbete internt med avvikelsesystemet utifran dialog med
chefer och medutredare. Bland annat levereras nu fardiga rapporter varje manad, halvarsvis

samt for heldr till chefer sa att de lattare ska kunna goéra analyser. Aven leverantoren
forbattrar systemet efterhand.

Socialférvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen



