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Bakgrund

Enligt VVard- och omsorgskontorets rutin for avvikelsehantering ska halso- och
sjukvardsavvikelser redovisas for halv- och helar, varav det senare i
patientsdkerhetsberattelsen.

Syfte

Halvarsredovisningen syftar till att analysera och utvérdera hélso- och
sjukvardsavvikelser inom olika omraden i verksamheterna. Genom att identifiera
monster, orsaker och trender kan lampliga atgarder vidtas for att forbattra
respektive verksamhet och darmed 6ka patientsékerheten.

Omfattning

Denna halvarsredovisning undersoker och analyserar halso- och
sjukvarsavvikelser inom egen regi av hemsjukvard, hemtjéanst, sarskilda
boendeenheter, stddboende, personlig assistans samt Attendo hemtjénst och S:t
Maria, Dadelvagen och Lyckasens gruppbostader.

Utover avvikelsehanteringen omfattar redovisningen éven en analys av
foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) samt féljsamhet till
ordinerade rehabiliteringsinsatser, vilka tillsammans med avvikelseomradet &r
prioriterade malomraden i patientsakerhetsberattelsen for 2025.

Resultat och analys

Nedan redovisas resultaten i tabellform. Nér halvarsvis redovisning anges avses
perioden 1 januari till och med 30 juni.
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Avvikelser enligt hélso- och sjukvérd (HSL)

Totalt antal HSL-avvikelser
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Tabellen beskriver antal rapporterade avvikelser enligt HSL oavsett kategori.

Rapporteringsnivan av halso- och sjukvardsavvikelser inom Vard- och
omsorgskontoret ar fortsatt hog. Under forsta halvaret 2025 har farre avvikelser
rapporterats &n motsvarande period 2024. Den kraftiga 6kningen mellan 2023 och
2024 beddms till stor del vara en effekt av den utbildningsinsats som genomfdrdes
under varen 2024, vilken tydliggjorde definitionen av en avvikelse samt rutinerna
for rapportering. Minskningen 2025 bedéms i stéllet vara en stabilisering efter
denna topp, och rapporteringen ligger fortsatt vasentligt hogre an 2023 ars niva.

Detta indikerar att de starkta rutinerna och den forbattrade kunskapen om
avvikelsehantering har fatt genomslag och i stor utstrackning bibehallits i
verksamheten. Samtidigt finns det indikationer pa att underrapportering
fortfarande férekommer inom vissa omraden, vilket visar att det fortsatt finns
behov av utvecklingsarbete for att sékerstélla en heltdckande rapportering. Med
detta i atanke &r det troligt att helarsrapporten for 2025 kommer att visa en fortsatt
hog niva av rapporterade avvikelser, jamfort med 2023, dven om antalet bedéms
komma att ligga nagot under 2024 ars toppnotering.
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Typ av HSL-avvikelse

Typ av HSL-avvikelser halvar 2025
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Tabellen beskriver antal avvikelser inom respektive typ av halso- och sjukvardsavvikelse
som rapporterats under perioden 2025-01-01 till 2025-06-30.

Lakemedelsavvikelser utgor fortsatt den stérsta andelen av de rapporterade
avvikelserna under forsta halvaret 2025 och star for cirka 60 % av det totala
antalet. Nivan &r i stort sett oférandrad jamfort med samma period 2024, vilket
indikerar pa en stabil och genomgaende rapportering inom detta omrade.

Fallavvikelser samt avvikelser inom kategorin évrig halso- och sjukvard har
minskat under perioden. Den mest patagliga minskningen ses inom fallavvikelser,
som har reducerats med 25 % jamfort med samma period 2024. Denna utveckling
innebar att avvikelsebilden har férandrats nagot jamfort med foregaende ar, dar
lakemedelsomradet fortsatt utgor den dominerande andelen, samtidigt som 6vriga
kategorier uppvisar en nedatgaende trend.

5 (20)



Diarienummer: SN-2025/167

Ladkemedel

Typ av lakemedelsavvikelse

Utebliven dos esssssseesssssssssssssssssssss———— | (2
Det saknas signering men ldkemedel &r givet n—————————————————— 57
Narkotika saknas vid kontroll ~ n—— 26
Ovrig lakemedelsavvikelse —m—— 26
Signering finns men ldkemedel &r inte givet —m— 17
Felaktigt iordningsstéllande av lakemedel —m— 16
Ordinerat lakemedel saknas (ej narkotika) . 13
Dos given vid fel tidpunkt m=m 8
Forvéxling av ldkemedel
Felaktig administrering
Dubbeldos eller mer
Forvéxling av person
Fel pa signeringslistan
Lé&kemedelslista hos patient &r inaktuell
Det saknas signeringslista
Tekniska problem (digital signering)
Lakemedelslista hos patient saknas

=P
NN L

o
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Tabellen beskriver de olika typerna av lakemedelsavvikelser i antal som rapporterats in
under perioden 2025-01-01 till 2025-06-30.

Inom lakemedelsomradet ar utebliven dos, tillsammans med saknad signering
trots att lakemedel givits, de vanligast forekommande avvikelserna — béada till stor
del orsakade av brister i rutinfljsamhet. Under forsta halvaret 2025 uppgick
andelen signerade lakemedelsinsatser i det digitala signeringssystemet till 98,2 %,
varav 90 % administrerades inom korrekt tidsram. Den genomsnittliga
tidavvikelsen for insatser utanfor tidsramen var endast 10 minuter. Detta &r en
forbattring jamfort med samma period 2024, da andelen signerade insatser var 96
% och 89 % administrerades inom rétt tidsram, med en genomsnittlig tidavvikelse
pa 25 minuter. Av de 1,8 % insatser som forblev osignerade uppskattas cirka 0,2
% utgdras av uteblivna doser, vilket ar en minskning jamfort med 2024 da
motsvarande siffra Iag strax 6ver 1,8 %. Namnas ska att i denna siffra exkluderas
doser som inte administrerats pa grund av att de avbojts av patienten eller av
andra anledningar inte kunnat utfgras. Osignerade doser innebér inte
nodvandigtvis att patienten inte erhallit sina lakemedel da faktorer som missade
signeringar eller insatser som inte pausats i systemet, exempelvis vid
patientfranvaro pa grund av slutenvard, kan paverka dessa siffror.

Lakemedelsinsatserna inom hemtjénsten fortsatter att 6ka och mellan forsta
halvaret 2024 och 2025 motsvarar ékningen cirka 37 %. Trots detta har andelen
uteblivna doser minskat, vilket indikerar forbattrad foljsamhet och kvalitet i
lakemedelshanteringen. Signeringsgraden inom hemtjansten har ocksa forbattrats
fran 92 % till 96 %, samtidigt som andelen doser som administreras inom korrekt
tidsram Okat fran 82 % till 89 %. Den genomsnittliga tidavvikelsen har dessutom
minskat fran 25 till 12 minuter. Majoriteten av uteblivna doser rapporteras inom
hemtjansten, men den positiva trenden visar pa ett pagaende forbattringsarbete
inom enheten. Ytterligare riktade atgarder och systematisk uppféljning bedoms
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vara nodvandiga for att sakerstélla fortsatt forbattring. Antalet personer inskrivna i
hemsjukvarden med hemtjéanst har under perioden varit relativt konstant.
Okningen av lakemedelsinsatser bedéms darfor till stor del bero pé att varden Gver
tid blivit mer komplex och darmed kraver fler insatser per patient, men kan inte
heller enbart forklaras med detta utan ocksa forbattrad dokumentation — i form av
fler signeringar och tydligare registrerade insatser — snarare &n en 6kad
patientvolym.

Av de uteblivna doserna skrivs avvikelser pa knappt 40 %, vilket tyder pa fortsatt
underrapportering, men det ar samtidigt en stor forbattring jamfort med tidigare ar
da rapporteringen legat mellan 3-6 %. Den forbattrade rapporteringen kan
forklaras av den kraftiga minskningen av faktiska uteblivna doser under forsta
halvaret 2025. En annan framtradande avvikelse ar att narkotika saknas vid
kontroll. Utredningar visar dock att dessa avvikelser sallan beror pa faktiska
forluster, utan snarare pa brister i signering och anvandarfel i det digitala
systemet, exempelvis missade eller felaktiga signeringar samt utebliven
dokumentation i narkotikajournalen vid leverans och uttag. En forsiktig prognos
for helaret 2025 &r att dessa avvikelser kommer att minska, da en ny funktion i det
digitala signeringssystemet planeras implementeras for att sakra hela
narkotikakedjan. Under hosten 2025 paborjas ocksa ett arbete med att renodla
ldkemedelsinsatserna i det digitala systemet, dar leveranser och kontrollmoment i
storre utstrackning ska kunna signeras pa separata listor. Detta forvantas leda till
en mer strukturerad och andamalsenlig lakemedelslista samt forbattrade
mojligheter till uppfoljning.

Fall

Fallavvikelser utgor cirka 33 % av alla inrapporterade avvikelser enligt HSL. Av
dessa fallavvikelser star Estrids gard for 48 % och hemtjénsten i egen regi for lite
drygt 35 % av de rapporterade incidenterna. Pa Estrids gard fordelar sig fallen
enligt foljande: omvardnadsplatser utgor lite drygt 66 %, korttidsenheten 20 %
och demensavdelningen 14 %. Det 6kade antalet fall pA omvardnadsplatser kan
delvis forklaras av att enskilda individer haft hog fallfrekvens. Majoriteten av
fallen sker i den egna bostaden, dar sovrummet, det boendes rum och toaletten &r
de vanligaste platserna. Dartill visar utredningar generellt att vanliga orsaker till
fall ar underliggande sjukdomar, forsamrat halsotillstand samt nedsatt kognitiv
formaga och balans.

Aven om fallincidenter minskat med 25 % kan det inte utan vidare tolkas som ett
resultat av ett forbattrat fallpreventivt arbete. Det behdver utredas om det finns
andra bakomliggande orsaker till det lagre antalet rapporterade incidenter. Det
fallpreventiva arbetet ar fortsatt avgorande for att minska antalet fall, men det
finns indikatorer pa att detta arbete inte alltid genomfors i 6nskad omfattning.
Exempelvis saknas det i flera fall halsoplaner med fallférebyggande atgarder och
dokumenterade riskbedémningar. Foljsamheten till atgarder kan dessutom vara
sarskilt utmanande nér det géller personer med kognitiv svikt, sérskilt i ordinart
boende dér det inte finns samma téta tillsyn eller samma anpassningar av miljon
som pa ett sarskilt boende. For att minska risken for fall behdver samtliga enheter
fortsatt prioritera tidig identifiering av personer med 6kad fallrisk, genomfora
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systematiska riskbedémningar och implementera relevanta atgarder. Vid
intraffade fall ar det viktigt att utredningar genomfors for att identifiera direkta
och bakomliggande orsaker, sa att forebyggande insatser kan anpassas och
forstarkas pa ett andamalsenligt satt.

Prognosen for helaret ar, trots osakerhetsfaktorerna, att det totala antalet
rapporterade fall kommer att vara lagre &n tidigare ar.

Ovriga hdlso- och sjukvArdsavvikelser

Typ av ovriga halso- och sjukvardsavvikelser

Bristande eller utebliven
behandling/omvardnad/rehab

Bematande halso- och sjukvardspersonal [ NN 7

I 20

Avvikelsetyp saknas [N 4
Dokumentation i HSL- journal |l 3

Rapportering och kommunikation [l 3

Basal hygien och kladregler, hantering av infarter,
rengdring och desinfektion, VRI
Medicintekniska produkter (hjalpmedel, apparatur
och material)

|
m:
Trycksar W 1

0 5 10 15 20 25

Tabellen beskriver vilka typer av évriga hélso- och sjukvardsavvikelser som har
rapporterats under 2025-01-01 till 2025-06-30.

Andel signerade rehabinsatser

100
90

92 92
84 81

80

70 =" % 66
5 59
5

4

3
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1

0

Estrids gard Hemtjanst Attendo Hemtjanst egen regi

o O O O O o

m Halvér 2023 Halvér 2024 = Halvar 2025

Tabellen beskriver andelen signerade rehabinsatser i procent férdelat pa enheterna.
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Under forsta halvaret 2025 har antalet rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser
inom kategorin 6vrigt minskat nagot jamfort med motsvarande period 2024.
Minskningen ar dock marginell och behdver tolkas med forsiktighet, da det finns
starka indikationer pa att det fortfarande sker en betydande underrapportering
inom denna kategori. Det laga antalet rapporterade avvikelser bedéms inte spegla
den faktiska forekomsten i verksamheten, och det &r darfor fortsatt angeléget att
arbeta for en 6kad medvetenhet kring vad som ska rapporteras samt att sakerstélla
att avvikelser fangas upp och hanteras systematiskt.

Det bor dven noteras att det faktiska antalet handelser kan vara nagot hogre an vad
som framgar av statistiken, eftersom vissa avvikelserapporter innehaller
sammanstallningar av flera liknande handelser. Detta ar sarskilt tydligt inom
kategorin bristande eller utebliven behandling, omvardnad och rehabilitering, dar
det forekommer att flera uteblivna insatser dokumenterats i en och samma
avvikelse.

Flest avvikelser har, precis som tidigare ar, rapporterats inom omradet bristande
eller utebliven behandling, omvardnad och rehabilitering. Darefter ar
bemotandefragor en framtradande kategori, foljt av avvikelser dar typ inte
angivits. Att det fortfarande saknas avvikelseklassificering i vissa fall tyder pa
behov av forbéattrad struktur och kunskap i rapporteringsprocessen.

Den minskade forekomsten av rapporter inom kategorin bristande eller utebliven
behandling bor inte tolkas som att utférandet forbattrats, da det fortfarande finns
tydliga indikationer pa att insatser inte alltid genomfors eller signeras. Flera av
bemotandeavvikelserna ror framst kommunikation och samverkan mellan olika
enheter, vilket pekar pa ett behov av starkt intern samverkan.

Det digitala signeringssystemet for rehabiliteringsinsatser visar varierande resultat
mellan verksamheterna. Estrids gard har fortsatt en hog och stabil foljsamhet med
92 % signerade insatser. Inom hemtjénsten i egen regi ses en forbéttring fran 59 %
2023 till 66 % 2025, medan hemtjdnsten Attendo uppvisar en tydlig forbéttring
frén 70 % till 81 % halvar 2024 och 2025. Sammantaget indikerar detta att riktade
insatser for att forbattra dokumentation och féljsamhet har haft viss effekt, séarskilt
inom Attendo.

Trots dessa forbéattringar kvarstar ett glapp mellan uteblivna rehabiliteringsinsatser
och faktisk rapportering. Det totala antalet uteblivna signeringar behdver
analyseras vidare for att avgora i vilken utstrdckning dessa utgor avvikelser, samt
om det finns risk att avvikelser fortfarande inte rapporteras i tillracklig
utstrackning.

Avvikelser relaterade till dokumentation i HSL-journalen &r fortsatt fa, vilket inte
Overensstammer med det som framkommer vid interna granskningar och
utredningar déar brister i exempelvis halsoplaner, anamnes och status &r vanligt
forekommande. Nésta journalgranskning planeras till hosten 2025, men resultaten
fran 2024 ars granskning visade att det fanns utrymme for ytterligare
forbattringsbehov.
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Sammanfattningsvis finns det tecken pa forbattringar inom vissa omraden, men
ocksa att risken for underrapportering av halso- och sjukvardsavvikelser kvarstar.
For att verksamheterna langsiktigt ska kunna arbeta strukturerat med kvalitet och
patientsakerhet kravs fortsatt fokus pa att tydliggora vad som ska rapporteras, att
folja upp dokumenterade och uteblivna insatser samt att bibehalla ett systematiskt
forbattringsarbete kring dokumentation och avvikelsehantering.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Manatliga observationsmétningar ska genomfdras inom samtliga verksamheter for
att Overvaka efterlevnad av BHK. | verksamheter dar observationsmétningar inte
ar mojlig, exempelvis dar mycket ensamarbete sker, anvénds sjalvskattning i
samma omfattning som ett alternativ. Malsattningen ar 100 % foljsamhet enligt
overenskommelse mellan Vardhygien, smittskydd samt lanets kommuner.

Total féljsamhet till BHK
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Ovanstaende tabell beskriver den totala foljsamheten till BHK i procent hos Estrids gard,
S:t Maria, Dadelvagen, Lyckasen, hemtjansten egen regi samt Attendo, daglig
verksamhet, personlig assistans och hemsjukvarden. Det &r ett medelvarde for perioden
2025-01-01 till 2025-06-30.
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Total foljsamhet till BHK
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—2025 83 82 82 84 81 91

Tabellen beskriver den totala foljsamheten till BHK i procent fordelat 6ver manaderna
under perioden 2025-01-01 till 2025-06-30. | den totala foljsamheten ingar samtliga
verksamheter.

Den genomsnittliga foljsamheten till BHK har minskat nagot jamfort med
foregaende halvar. Detta kan delvis forklaras av att fler enheter nu deltar i
matningarna, vilket paverkar medelvardet. Personlig assistans &r en av de
verksamheter som tillkommit under aret och har haft en inledningsvis lag
foljsamhet, men har under perioden uppvisat en tydligt positiv utveckling. Det ar
ett exempel pa att riktade insatser kan ge effekt och att forbattring ar mojlig aven i
verksamheter som tidigare haft stora utmaningar. Samtidigt fortsatter flera enheter
att visa pd hog och stabil foljsamhet, vilket visar att malet om 100 % efterlevnad
ar majligt att uppna.

Foljsamheten bade till att rapportera in manatliga méatningar och resultatet till
hygienrutinerna varierar mellan enheter. Lite drygt hélften av enheterna har
rapporterat in matresultat varje manad, vilket forsvarar en kontinuerlig
uppfoljning och helhetsbedémning. Dértill ser det olika ut hur resultaten hanteras.
Samtliga enheter har annu inte fatt till ett systematiskt arbetssétt kring BHK. Det
finns exempel pa enstaka enheter som inte tagit del av sina resultat och darmed
sannolikt inte heller arbetat aktivt med att forbattra dem.

Tva avvikelser relaterade till bristande foljsamhet till BHK har registrerats under
perioden, vilket ar ett steg i ratt riktning jamfort med tidigare da inga avvikelser
rapporterats. Det kan samtidigt konstateras att strategin att betrakta bristande
foljsamhet till BHK som en avvikelse annu inte fatt fullt genomslag i
verksamheterna, trots att detta aterkommande lyfts i forum sasom
hygienombudstraffar. Méatresultaten visar att brister fortfarande forekommer i
vissa verksamheter, vilket tyder pa fortsatt underrapportering inom omradet.

Det systematiska arbetet med BHK fortsatter att vara avgdérande for att langsiktigt
uppnd malet om 100 % foljsamhet. For att detta ska bli mojligt behdver métningar
genomfdras regelbundet och resultatet aktivt anvandas som underlag for
forbattringsatgarder pa enhetsniva. Manadsvisa sammanstallningar redovisas pa
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HSL-ledningsmdten for att mojliggéra samlad analys av utvecklingen och tidig
identifiering av eventuella trendbrott. P4 majoriteten av enheterna diskuteras
resultaten vid APT, dar arbetsgruppen gemensamt tar fram atgarder for att hoja
foljsamheten.

Infor helaret 2025 kan det inte uteslutas att den genomsnittliga foljsamheten
kommer att minska nagot jamfort med foregaende ar, sarskilt med tanke pa att fler
verksamheter anslot sig under 2024 och fortfarande &r i processen att integrera
matningarna i sina rutiner. Erfarenheter fran dessa verksamheter visar dock att det
finns en stor forbattringspotential nér arbetet blir en naturlig del av den dagliga
verksamheten. For att starka det fortsatta arbetet bor framgangsfaktorer fran
enheter med goda resultat fortsatt lyftas fram och spridas som goda exempel inom
organisationen.

Avvikelse i vardkedjan

Avvikelse i vardkedjan

16
14
14
12
10
8
6
4
2
0
0
Rapport fran Knivsta Rapport fran Region Uppsala

Tabellen beskriver antal avvikelser i vardkedjan som har skickats fran respektive
inkommit till Knivsta kommun under perioden 2025-01-01 till 2025-06-30.
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Awvikelse i vardkedjan - Rapport fran Knivsta

Akademiska sjukhuset (somatik) _ 6
Nara vard och hélsa (regional primarvard) _ 3
Akademiska sjukhuset (specialistmottagning) _ 2
Akademiska sjukhuset (psykiatri) _ 2
Akutsiukvard [ 1

0 1 2 3 4 5 6 7

Tabellen beskriver inom vilka verksamhetsomraden avvikelser i vardkedjan skickats fran
Knivsta under perioden 2025-01-01 till 2025-06-30.

Under forsta halvaret 2025 har inga avvikelser i vardkedjan inom halso- och
sjukvardsomradet rapporterats till Vard- och omsorgskontoret. Detta innebar en
tydlig minskning jamfort med samma period 2024 da sju avvikelser rapporterades
och totalt 13 under helaret 2024. Prognosen for heldret 2025 pekar darmed mot en
fortsatt nedgang i antalet inkommande avvikelser inom omradet.

Under samma period har dock 14 avvikelser i vardkedjan rapporterats fran
kommunens halso- och sjukvard till regionen. | forsta kvartalet avsag samtliga
rapporterade avvikelser brister i utskrivningsprocessen fran slutenvarden, vilket
forsvarat kommunens planering infor patientens hemgang. Under andra kvartalet
var orsakerna mer varierade och omfattade bristande kommunikation mellan
vardgivare, felaktiga eller dubbla ordinationer, fordrojd vard via larmcentral, oklar
ansvarsfordelning samt utskrivning av patienter med trycksar utan foregaende
atgarder eller information. Liksom tidigare ar ar brister i utskrivningsprocessen
och otillracklig informationsoverforing de mest aterkommande orsakerna, vilket
fortsatt kraver fokus pa forbattrad samordning mellan region och kommun. En
forsiktig prognos ar att antalet skickade avvikelser fran kommunen till regionen
under 2025 kommer att matcha eller mojligen éverstiga nivan for 2024, da totalt
21 avvikelser rapporterades, eftersom 14 redan noterats under arets forsta halvar.
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Utredning och uppféljning
Utredning och uppfdljning inom respektive avvikelsetyp

Ovrig halso- och sjukvard 1
I

Fal|
I

Likemede!
|

0 50 100 150 200 250 300 350
Lékemedel Fall Ovrig halso- och sjukvérd
Avslutad 203 134 29
m Uppfoljning 205 133 13
Utredning 219 145 29
m Rapport 286 158 41

Tabellen visar foljsamheten till hela avvikelseprocessen fran upprattad avvikelse till
utredning och uppfdljning och déarefter avslutad rapport under perioden 2025-01-01 till
2025-06-30.

Under rapportperioden har 81 % av de rapporterade avvikelserna en pabérjad
utredning. Det innebar att nivan &r fortsatt stabil jamfort med tidigare, vilket tyder
pa att arbetssattet har etablerats i verksamheten. En pabdrjad utredning innebéar
dock inte att processen &r avslutad, utan enbart att utredningen har inletts. Dartill
ska noteras att en paborjad utredning inte heller aterspeglar utredningens kvalitet.
Granskningar visar att det fortfarande finns forbattringspotential vad galler
innehallet, da utredningar fortsatt uppvisar brister i det insamlade materialet.
Verksamheterna beskriver att det ofta saknas tillrackligt med tid for att hantera
mangden inkommande avvikelser, vilket riskerar att paverka analysarbetet
negativt. Det kravs darfor fortsatta insatser for att sékerstélla att utredningar inte
bara 6ppnas, utan dven genomfors med rétt niva av detaljer och analys. Detta ar
avgorande for att skapa en hallbar forbattring i avvikelsehanteringen och
sakerstalla att atgarder vidtas pa ett satt som leder till faktiska forbattringar i
verksamheten och for patientsékerheten.

Av de utredda avvikelserna under perioden har 89 % en dokumenterad
uppfoljning, vilket &r en tydlig forbattring jamfort med helarsresultatet for 2024
(60 %). Okningen var dock forviintad, da tidigare systembegrinsningar nu har
atgardats. Lakemedels- och fallavvikelser har haft séarskilt hog foljsamhet, dar 94
respektive 92 % av de utredda arendena har féljts upp. Detta tyder pa att de
insatser som gjorts inom avvikelseomradet, liksom det systematiska arbetet i
enheternas avvikelserad, har haft god effekt. Inom kategorin 6vrig halso- och
sjukvard ar foljsamheten daremot betydligt lagre, vilket visar att det finns fortsatt
behov av utveckling inom omradet.
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Det ar samtidigt viktigt att komma ihag att avvikelsehanteringen ar en pagaende
process. Vid tidpunkten for datauthamtning kan det finnas &renden som &nnu inte
hunnit utredas eller foljas upp. Fortsatt fokus kravs darfor, bade pa att korta
ledtiderna i hanteringen och pa att starka kvaliteten i utredningar, uppfoljningar
och bedémningar — i linje med malet for 2025.

Led- och utredningstid

Uppréttad avvikelse till startad utredning
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Kv1 2024 Kv22024 Kv32024 Kv4 2024 Kvl 2025 Kv2 2025
e AvVvikelse halso- och

U 86 41 57 35 18 28

sjukvard
Fallavvikelse 48 30 32 28 14 19
| 3kemedelsavvikelse 67 29 52 21 11 23

Tabellen visar medelvardet av antal dagar fran att avvikelsen upprattats till startad
utredning. Redovisningen &r kvartalsvis for aren 2024-2025.

Under det forsta halvaret 2025 fortsatte den nedatgaende trenden i tiden fran
registrerad avvikelse till paborjad utredning, vilket noterades redan under 2024. |
borjan av aret uppnaddes de kortaste genomsnittstiderna hittills, sarskilt for fall-
och lakemedelsavvikelser, vilket indikerar att tidigare forbattringsarbete har haft
onskad effekt. Parallellt pagar ett fortsatt arbete med att analysera avvikelser pa
aggregerad niva via kvartalsrapporter, vilka behandlas i HSL-ledningen. Detta
initiativ, som inleddes hdsten 2024, syftar till att ytterligare stodja och forstarka
den positiva utvecklingen pa enheterna.

Under andra kvartalet observerades dock en viss 6kning av ledtiderna, &ven om
nivaerna fortsatt ar vasentligt lagre an under motsvarande period 2024. Enligt
gallande rutin &r malsattningen att utredning pabdrjas inom tva veckor fran
rapporterad avvikelse. Detta mal uppnaddes i borjan av aret for vissa
avvikelsetyper, men maluppfyllelsen forsamrades nagot under kvartal tva.

Utvecklingen indikerar anda att det finns forutsattningar for att na malet om en
ledtid pa 14 dagar under helaret 2025. For att sékerstalla detta ar det dock
nddvéndigt att analysera orsakerna till den senaste tidens 6kning och vid behov
implementera riktade atgarder. En kort ledtid &r en viktig forutsattning for att
mojliggora kvalitativa utredningar, da dessa hanteras nara inpa handelsen och
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darmed kan dra nytta av att involverade parter har aktuell och detaljerad kunskap
om héandelseforloppet, vilket underlattar en mer korrekt atergivning. Dessutom ar
korta ledtider i denna kategori avgtrande for att starka patientsakerheten genom
att mojliggodra insatser inom en rimlig tidsram.

Uppréttad utredning till arkivering

20
18
16
14
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10

o N B O

Kv1 2024 Kv2 2024 Kv32024  Kv4 2024 Kvl2025 Kv2 2025
e /\vVikelse hdlso- och

sjukvard 18 8 2 0 1 2
Fallavvikelse 14 9 5 3 6
| 3kemedelsavvikelse 15 4 5

Tabellen visar medelvardet av antal dagar fran upprattad utredning till arkivering.
Redovisningen &r kvartalsvis for aren 2024-2025.

Under forsta halvaret 2025 har ledtiderna fran det att en utredning upprattas till
dess att arendet arkiveras fortsatt varit korta, sarskilt under arets inledning. Denna
utveckling vacker fragor om kvaliteten i utredningsarbetet och om étgarder och
uppféljningar i tillracklig utstrackning genomfors for att sakerstélla langsiktiga
forbattringar. Det krévs ofta tid och en systematisk uppfdljning for att kunna
bedoma effekterna av vidtagna atgarder, vilket inte framgar av dessa korta
ledtider. Dock fortsétter verksamheterna att uppge att utredningar och atgarder
manga ganger genomfors parallellt med det 16pande arbetet och att
dokumentationen av bade utredning och uppféljning sker i ndra anslutning till
varandra, manga ganger i samband med avvikelserad pa enheten. Detta bedoms
kunna forklara resultatet men kan samtidigt ge en missvisande bild av
verkligheten.

Under kvartal tva 2025 ses dock en viss 6kning av ledtiderna inom samtliga
avvikelsetyper, vilket ar en positiv utveckling ur ett kvalitetsperspektiv. En nagot
langre ledtid ger forutsattningar for att utredningar kompletteras med nédvéndiga
analyser och att effekten av vidtagna atgarder hinner foljas upp innan arendet
avslutas. Trots att ledtiderna fortsatt ar korta i ett helhetsperspektiv kan den
uppatgaende trenden under arets andra kvartal ses som ett steg i riktning mot en
mer systematisk och hallbar hantering av avvikelser.
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Uppréttad avvikelse till arkivering
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Kv1 2024 Kv2 2024 Kv32024  Kv4 2024 Kvl2025 Kv2 2025
e AvVikelse hdlso- och

sjukvard 107 52 61 35 19 32
Fallavvikelse 62 39 37 33 22 26
e | 3kemedelsavvikelse 85 34 53 22 17 28

Tabellen visar medelvardet av antal dagar fran att avvikelsen upprattats till arkiveringen.
Redovisningen &r kvartalsvis for aren 2024-2025.

Under forsta halvaret 2025 har ledtiderna fran att en avvikelse registreras till dess
att drendet arkiveras fortsatt legat pa en lagre niva an de som noterades under
2024. Efter en markant nedgang under slutet av foregaende ar kvarstar en nagot
nedatgaende trend i kvartal 1, fljt av en viss okning i kvartal 2. Trots denna
6kning ar ledtiderna fortsatt avsevart kortare an de som noterades under forsta
halvan av 2024, vilket tyder pa att atgarder for att effektivisera
avvikelsehanteringen haft bestaende effekt.

Maonstret &r liknande for samtliga avvikelsetyper, med storst forbattring inom
kategorin Gvriga halso- och sjukvardsavvikelser, dar ledtiderna tidigare var langst.
Att ledtiderna nu &r kortare kan indikera en effektivare hantering, men innebér
samtidigt en risk att vissa delar av utrednings- och uppféljningsarbetet inte
genomfors med tillracklig kvalitet, sérskilt om tiden till arkivering blir alltfér kort.
Detta understryker vikten av att sékerstalla att atgarder och uppfoljningar
dokumenteras och genomfors pa ett satt som leder till langsiktiga forbattringar.

Sammantaget visar utvecklingen att organisationen har tagit viktiga steg mot
malet att korta ledtiderna i avvikelsehanteringen. For att malet for 2025 ska
uppnas — att minska ledtiden till maximalt 14 dagar mellan upprattad avvikelse
och paborjad utredning, samt sakerstélla kvalitet i utredningar, uppfoljningar och
korrekta bedomningar av allvarlighetsgrad — behover fokus framéver ligga pa att
bibehalla de kortare ledtiderna samtidigt som kvaliteten i hela processen
garanteras.
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Allvarlighetsgrad

Bedomd allvarlighetsgrad inom respektive avvikelsetyp
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Tabellen beskriver antalet bedémningar av allvarlighetsgrad inom respektive
avvikelsetyp under perioden 2025-01-01 till 2025-06-30.

Under forsta halvaret 2025 har 74 % av de registrerade avvikelserna inom
tidsperioden fatt en bedomning av allvarlighetsgrad. Eftersom denna bedémning
gors inom ramen for utredningsfunktionen i systemet, forutsatter den att en
utredning har pabdrjats. Sett i relation till det faktiska antalet utredningar innebér
detta att drygt 90 % av de rapporter dér en utredning har 6ppnats ocksa har en
beddémning av allvarlighetsgrad.

Majoriteten av de bedémda avvikelserna (80 %) har klassificerats som av lagsta
allvarlighetsgrad (mindre), medan cirka 6 % har beddmts tillhdra de hogsta
allvarlighetsgraderna (betydlig eller katastrof). Detta ar en liten 6kning jamfort
med helaret 2024, d& motsvarande andel var knappt 5 %.

En mindre andel avvikelser saknar fortfarande allvarlighetsbedémning, vilket
oftast beror pa att utredningsprocessen annu pagar. Detta behover inte innebara att
dessa avvikelser aldrig kommer att beddmas, utan &r snarare en foljd av att
avvikelser upprattas, utreds, bedéms och avslutas vid olika tidpunkter. Det &r
darfor osannolikt att siffran ndgonsin kommer att nd 100 %. Bedémningen av
allvarlighetsgraden &r dock obligatorisk och en avvikelse kan inte avslutas forrén
denna bedémning &r utford.

Att en hog andel av rapporterna med pabdrjad utredning ocksa har en
dokumenterad bedomning tyder pa en 6kad féljsamhet till avvikelserutinerna och
en starkt medvetenhet kring betydelsen av att bedéma allvarlighetsgraden nér
utredningen val &r initierad, vilket &r positivt.

Bedomningen ar att fler avvikelser ocksa beddms med korrekt allvarlighetsgrad
aven om det fortsatt finns utmaningar inom vissa enheter som tenderar att
underskatta allvarlighetsgraden i avvikelser, vilket kan innebéra en potentiell
patientsakerhetsrisk om allvarliga avvikelser inte uppmérksammas av medicinskt
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ansvariga i tid. Mera korrekta bedémningar bidrar daremot sannolikt till att
medicinskt ansvariga far kannedom om fler allvarliga avvikelser, vilket starker
mojligheten att vidta adekvata atgarder for att forebygga vardskador, starka
patientsakerheten och darmed hoja kvaliteten i varden. For att uppratthalla denna
positiva utveckling kravs dock fortsatt systematisk uppfoljning och stod fran
sakkunniga till verksamheterna.

Om utvecklingen fortsatter under arets andra halft talar det for att en hog andel av
avvikelserna med en pagaende utredning aven vid helarsredovisningen for 2025
kommer att ha en beddmning av allvarlighetsgrad. Det finns darmed en forsiktig
forhoppning om att malet om en enhetlig och korrekt bedémning av avvikelsernas
allvarlighetsgrad kan uppnas under aret.

Lex Maria

Under forsta halvaret 2025 har 29 avvikelser bedomts vara av allvarligare karaktar
efter genomford allvarlighetsbedémning. Av dessa har atta foranlett fordjupade
utredningar, varav fem rapporterats till VO enligt Lex Maria. Fallen omfattar
bland annat forvaxling av dosdispenserade lakemedel, ett magsjukeutbrott dar tva
personer drabbades av allvarlig vardskada varav en avled, forvéaxling av insulin,
felaktig hantering av smartlindring som ledde till 6verdosering med kortvariga
symtom, samt ett fall dar en patient adrog sig en nackfraktur. Det sistnamnda
arendet &r under utredning och kommer att rapporteras till IVO vid avslut. IVO
har annu inte aterkopplat pa de utredningar som skickats in under denna period.

Antalet allvarliga avvikelser under forsta halvaret 2025 &r redan hogre an
helarssiffran for 2024, bade vad géller totala antalet handelser och antalet som
utretts och rapporterats till IVO enligt Lex Maria. Detta innebar en markant
6kning och kan inte enbart forklaras av fler intraffade handelser. Beddmningen ar
att 6kningen framst speglar en forbattrad rutinféljsamhet och mer korrekt
bedémning av allvarlighetsgrad, snarare &n en faktisk dékning av antalet allvarliga
handelser. Detta innebar att medicinskt ansvariga i hogre grad far kainnedom om
fler avvikelser, vilket leder till fler fordjupade utredningar och anmélningar enligt
Lex Maria. Aven om det i flera utredningar framkommit att det finns
fordrojningar fran handelsen tills den rapporteras och nar medicinskt ansvariga, ar
det positivt att dessa avvikelser uppmarksammas och hanteras. Det indikerar ett
okat fokus pa patientsékerhet och en starkt rapporteringskultur. Utvecklingen
ligger i linje med det forbattringsarbete som lyftes i patientsékerhetsberéattelsen
2024, dar ett av malen for 2025 &r att sakerstalla en enhetlig och korrekta
bedémningar av avvikelsernas allvarlighetsgrad.

For samtliga handelser som beddémts ha medfort eller riskerat att medfora
vardskada har atgardsplaner uppréttats och arbetats in i enheternas verksamhet.
Uppfodljning av genomforda atgarder har skett I16pande inom HSL-ledningen. IVO
har annu inte aterkopplat pa de drenden som skickats in under perioden, varfor
fortsatt uppfoljning planeras nar aterkoppling erhalls. Redan efter arets forsta
halvar star det klart att 2025 kommer att uppvisa det hogsta antalet rapporterade
Lex Maria-drenden hittills.
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Samlad beddbmning och fortsatt riktning

Det systematiska forbattringsarbetet inom den kommunala halso- och sjukvarden
har fortsatt under det forsta halvaret 2025 med tydlig forankring i malen och
strategierna for patientsakerhet. Genom analyser av avvikelser och utredningar —
daribland flera genomfdrda lex Maria-utredningar med tillhGrande atgardsplaner —
har viktiga lardomar dragits och konkreta forbattringsatgarder vidtagits. Detta har
skapat goda forutsattningar for att starka patientsédkerhetskulturen och minska
risken for att liknande handelser upprepas.

Under hosten 2024 infordes kvartalsvisa rapporter till HSL-ledningen, vilket
etablerat en ny struktur for mer kontinuerlig uppféljning och dialog kring
avvikelser och patientsékerhetsarbete. Inom omradet avvikelsehantering planeras
uppféljningsinsatser under hésten 2025, dar medarbetare som inte haft mojlighet
att delta i varens utbildningar 2024 erbjuds nya tillfallen. Aven nyanstallda
inkluderas, och ett digitalt utbildningsmaterial planeras att tas fram med malet att
integreras i introduktionsprogram for ny personal.

Ett prioriterat utvecklingsomrade &r att forstarka det gemensamma larandet fran
allvarliga avvikelser. For att skapa en mer larande organisation behdver strukturer
utvecklas som gor det mojligt for dven icke direkt berdrda enheter att ta del av
analyser och lardomar, i syfte att forebygga liknande handelser inom andra delar
av verksamheten.

Baserat pa de utredningar som genomforts och de atgarder som har vidtagits inom
verksamheterna framtréder en tydlig riktning for det fortsatta utvecklingsarbetet.
Det ar angelaget att halla fast vid de mal och strategier som faststéllts inom ramen
for patientsakerhetsberattelsen, med sarskilt fokus pa avvikelser samt de
aktiviteter som anges i handlingsplanen for patientsakerhet. Dessa strukturer och
insatser utgor tillsammans en stabil grund for att langsiktigt starka kvaliteten och
sakerheten inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
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