PROGRAM ¢ POLICY ¢ STRATEGI ¢ RIKTLINJE « PLAN

Rikilinje for
avvikelsehantering av
missforhallande,
vardskador, klagomal
och synpunkter

- Socialforvaltningen

Orebro kommun 2026-04-23 VoO 830/2026 *
SOF 1061/2026
Nf 505/2026

OREBRO



@ RIKTLINJE

PROGRAM

Uttrycker vardegrund och &nskvard utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker ett v@rdegrundsbaserat férhaliningssétt och principer som ska tjigna
som vagledning.

STRATEGI

Konkretiserar ett program eller en policy och utgor en grund for prioritering.

RIKTLINJE

Reglerar den befintliga verksamheten och visar pd ett riktigt agerande och en
god kvalitet vid utférande och handlGggning.

PLAN
Omsatter konkreta mal i dtgdrder och akfiviteter.

Beslutad 2026-05-21, Socialférvaltningens ledningsgrupp

Dokumentansvarig process: Planera och f6lja upp verksamhetens kvalitet
Dokumentansvarig pa tjinstemannaniva: Medicinskt ansvariga och socialt
ansvarig samordnare



AVVIKELSEHANTERING

Innehall
INIedNing ...ceeeiiiiiiiiiiiiiciicce e 4
SV ceietee it s b s e e s saaaeees 4
BeGIEPP «eeverieeeiiiiiiiiieciicce e e e e eas 4
Klagomal ocly SYmpunRIer .................cccuvveciviiiviniiiiniiiiiii 4
Vardskada ...........cecevunenencnecnee.
Missforballande
ANBAI GUVIREISE. ..ottt sttt bttt ettt nees 4

Information till den ensRilde..................cocuvuiuieiniiniiciiiniiiiiiiiiiic s 7
AUGALA vttt 7
Bestuta och genomfora GIGArder....................cccovcuniiiiiniiciniiiiiiiiii 7
AVSIULE ULTEANING ..t 8
Folja upp och bedOma effeKt.......c.oiuiiciiiiiicice e 8
Aterfora och lira
ADSVAL ettt e s s s s e e e e e s s aa e s e 8
OVETGIIDANAL ANSVAT <.t 8
OB ot 9
MEAGTDEIATE ... 9
Medicinskt ansvariga (MLAS ] MAR).....cveeeeverereneinecnineneneeeseiseineneesiseiseine st essessseens 9
Socialt ansvarig samordnare (SAS).........ccococvniiniiiiiniiiii 9
Hinvisning metodstOd.......cooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieec e 10

R ErENSET/KALIOL «.uuierenniieereieiereeieeereeieeerteeeeeerssseeessssssersssesesssssssessssesssssssesessssnnses 10



@ RIKTLINJE

Inledning

All verksamhet som bedriver hilso- och sjukvird, socialtjanst och stdd och service till
vissa funktionshindrade i Orebro kommun ska halla god kvalitet. Fér att utveckla och
uppritthdlla kvaliteten krdvs kunskap om vad som fungerar vil respektive vad som
brister.

Avvikelser, klagomal och synpunkter utgbr en central kunskapskalla. Om dessa inte
hanteras systematiskt finns en risk att brister kvarstar och upprepas.

En strukturerad hantering dr dirfor en férutsittning for att identifiera orsaker och
genomfora forbittringar. Det forutsitter att verksamheten har etablerade arbetssitt f6r
hur avvikelser, klagomal och synpunkter tas om hand, utreds och 6ljs upp.

Syfte

Syftet med riktlinjen dr att tydliggéra verksamhetens uppdrag och ansvar i hanteringen av
avvikelser, klagomal och synpunkter.

Riktlinjen anger de grundliggande aktiviteter som ska ingd i processen for att identifiera
brister, analysera orsaker och genomféra atgirder som minskar risken f6r upprepning
och bidrar till verksamhetsutveckling.

Begrepp

Nedan anges centrala begrepp for avvikelsehantering som anvinds i riktlinjen och i
avvikelsesystemet Lifecare men kan bendmnas annorlunda i andra verksamhetssystem.
Begreppen ska utgéra stéd 1 tillimpningen av riktlinjen och anvinds genomgiende i
processen for att bedoma, utreda och hantera hindelser.

Klagomal och synpunkter
Uttryck for att verksamheten inte upplevs fungera som avsett eller f6rslag pa
torbattringar.

Vdrdskada
Fysisk eller psykisk skada inom hilso- och sjukvirden som hade kunnat undvikas om
adekvata dtgirder vidtagits.

Missférhallande
Handling eller underlatenhet som innebir eller har inneburit konsekvenser eller risk f6r
konsekvenser for den enskildes liv, sikerhet eller halsa.

Annan avvikelse

Avvikelse som inte bedéms utgéra misstérhdllande eller vardskada, men som avser
brister eller avsteg fran planerade arbetssitt och paverkar eller riskerar att paverka
verksamhetens kvalitet.
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Grundlaggande principer

Hanteringen av avvikelser, klagomal och synpunkter ska utgé fran ett systemperspektiv
dir fokus ligger pa verksamhetens arbetssitt, organisation och forutsittningar. Hindelser
ska inte forklaras enbart utifrdn enskilda individers agerande.

Arbetet ska priglas av ett lirande férhallningssitt. Identifierade brister ska anvindas som
underlag for forbittringsatgirder och bidra till utveckling 6ver tid. For att méjliggora
detta ska resultat fran utredningar dterforas till och bearbetas i verksamheten.

Medarbetares delaktighet dr en férutsittning for ett fungerande kvalitetsarbete.
Hanteringen ska ddrfér genomfdras i dialog och, nir det ér relevant, i team dér olika
kompetenser bidrar till analys, bedémning och framtagande av dtgirder.

Den enskildes upplevelse ska tas pa allvar och utgdra en integrerad del av utredning och
analys.

Klagomal och synpunkter ska ses som en resurs i verksamhetens kvalitetsarbete och
bidra till 6kad forstielse f6r verksamhetens kvalitet ur den enskildes perspektiv.

Hanteringen ska ske skyndsamt. F6rdr6jd hantering kan péaverka den enskildes situation,
forsvira utredningen och begrinsa méijligheten till lirande.

Process for hantering
Uppmarksamma och rapportera

Hindelser, risker, klagomal och synpunkter ska uppmirksammas och rapporteras i
verksamheten.

Alla medarbetare har ett ansvar att vara uppmarksamma pd risk och brister i kvalitet och
att rapportera det som avviker frin planerade arbetssitt eller férvintat resultat.

Rapportering ska ske utan dréjsmal inom 24 timmar. I Lifecare sker det genom
registrering i digitalt formuldr, tillgdnglig via anvisad link.

Avvikelser, klagomal och synpunkter ska vara en naturlig del av verksamhetens lirande
och utveckling.

Agera

Den som uppmirksammar en hindelse ansvarar for att vidta omedelbara atgirder nir sa
behovs £6r att sikerstilla den enskildes trygghet och undantéja eller begrinsa
konsekvenser av intriffad hindelse eller risk. Atgirder ska vidtas skyndsamt och utifrin
vad situationen kriver.

Vid hindelser som kan utgbra misstérhallande, vardskada eller risk f6r missférhallande
eller vardskada ska omedelbara dtgirder vidtas for att undanrdja eller begrinsa
konsekvenser.
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Avvikelser ska tas emot inom tre dagar och hanteras av ansvarig chef. Om verksamheten
inte arbetar strukturerat med omedelbara atgirder ska mottagande ske skyndsamt, vilket
innebir dagligen.

Om hindelsen berér annan utférare eller organisation ska avvikelsen 6verlimnas
skyndsamt till berérd part for utredning. Avvikelser som rér annan vardgivare ska
hanteras enligt gillande rutin f6r avvikelser 1 virdkedjan.

Vid risk f6r vardskada eller intriffad vardskada ska legitimerad personal kontaktas f6r
bedémning nir personen ir inskriven 1 kommunal hilso- och sjukvard, deltar i
dagverksambhet eller bor i sdrskilt boende.

Vidtagna atgirder ska dokumenteras i avvikelserapporten. Dokumentationen ska
kortfattat beskriva vilka dtgirder som har genomforts, nir de genomférdes samt vilka
kontakter som har tagits och vilka instruktioner som har getts.

Hindelsen och de omedelbara atgirder som vidtagits ska dven dokumenteras i den
enskildes journal.

Chef ansvarar for att det finns kinda och fungerande arbetssitt i verksamheten och f6r
vilka kontakter som ska tas i samband med en hindelse.

Utreda och analysera

Rapporterade hindelser ska utredas skyndsamt i en hindelsendra utredning. Det innebiér
att utredningen sker i nira anslutning till den intriffade hindelsen. Syftet dr att klarldgga
vad som hint, varfor det hint samt att vidta nédvindiga atgirder.

Utredningen ska normalt vara genomférd inom 60 dagar fran det att hindelsen
rapporterades. I Lifecare avvikelsemodul finns utredningsmallar som st6d.

Chef ansvarar fOr att utredningen genomférs inom den egna verksamheten. Utredningen
ska genomfoéras i dialog med berérda medarbetare och, nir det dr relevant, tillsammans
med andra funktioner, kompetenser eller annan verksambhet.

Utredningen ska klarligga vad som har intriffat och identifiera bakomliggande orsaker
till handelsen.

Bakomliggande orsaker ska identifieras och kategoriseras inom féljande omraden i syfte
att mojliggdra systemlidrande:

e kommunikation och information

e utbildning och kompetens

e omgivning och organisation

e tcknik, utrustning och apparatur

e procedurer, arbetssitt, rutiner och riktlinjer

Utredningen ska ocksa beskriva vilka konsekvenser hindelsen fatt for den enskilde.

Analysen ska belysa sannolikheten for att en liknande hindelse kan intriffa igen och vilka
atgirder som behdver vidtas f6r att undanréja brister och minska risken f6r upprepning.
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Riskbedémning och bedomning om férdjupad utredning

Utredningen inleds med preliminir riskbedémning av hindelsen. Riskbedémningen ska
faststillas och vid behov omvirderas efter utredning, dtgirder och analys innan
utredningen avslutas. Riskbedémningen ska beakta bdde hindelsens konsekvenser och
sannolikheten for att liknande hindelser intréffar igen.

Utifrdn riskvirdet giller féljande:

Riskvirde 1-8
Hindelsen hanteras av berérd enhet genom hindelsenira utredning och atgirder for att
undanrdja brister och minska risken f6r upprepning.

Riskvirde 9-16 eller allvarlighetsgrad 4
En hindelsenira utredning ska paborjas och kontakt f6r behov av férdjupad utredning
eller fortsatt hantering ska bedomas.

e Medicinskt ansvariga (MAS/MAR) ska kontaktas f6r dialog och beslut om
férdjupad utredning vid allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada. Vid
konstaterad allvatlig virdskada/risk for allvatlig virdskada anmaler MAS/MAR
hindelsen till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO).

e  Socialt ansvarig samordnare (SAS) eller motsvarande funktion ska kontaktas f6r
dialog och bedémning vid allvatligt missférhallande eller risk f6r allvarligt
missforhallande. Vid konstaterad allvarligt missforhillande/risk for allvarligt
missforhillande anmaler SAS eller motsvarande funktion handelsen till IVO.

Information till den enskilde

Vid hindelser som har medfort eller kunnat medfora konsekvenser fo6r den enskilde ska
information limnas om vad som har intriffat och vilka atgirder som vidtas. Det ska
dokumenteras i journal ndr sidan information har limnats.

Information ska anpassas efter den enskildes férutsittningar och, nir det 4r relevant,
aven limnas till nirstiende eller foretradare.

Aterkoppling pé klagomal och synpunkter ska ges till den som limnat dem.
Aterkopplingen ska, si langt det 4r méjligt, anpassas efter den enskildes 6nskemal om
form, exempelvis muntligt eller skriftligt.

Aterkopplingen ska vara tydlig och innehalla information om hur 4rendet har hanterats
och vilka atgirder som vidtagits.

Atgdrda

Besluta och genomfdra atgdrder
Atgirder ska beslutas utifrin identifierade orsaker i utredningen och genomforas i syfte
att undanréja brister och minska risken for att liknande hindelser intriffar igen.

Atgirder kan avse bide den enskildes situation och forindringar i verksamhetens
arbetssitt, organisation eller férutsittningar.
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Avsluta utredning

Utredningen ska avslutas nir bakomligeande orsaker har identifierats och dtgirder har
beslutats. Utredningen kan avslutas med eller utan pagaende atgirder.

Folja upp och bedoma effekt

Beslutade dtgirder ska foljas upp for att beddma om de haft avsedd effekt.
Uppféljningen ska visa om dtgirderna har bidragit till att undanréja identifierade brister
och minska risken f6r upprepning, eller om ytterligare atgirder behévs. Aven vidtagna

omedelbara atgirder ska foljas upp for att sikerstilla att de haft avsedd effekt och att den
enskildes situation ir tillgodosedd.

Uppf6ljning ska ske inom rimlig tid i férhéllande till hindelsens allvarlighetsgrad och de
atgirder som vidtagits.

Aterfora och ldra
Resultat fran utredningar, beslutade dtgirder och uppféljning ska aterféras till berérda

medarbetare och verksamhetet.

Det ska bidra till lirande, utveckling och férbittrade arbetssitt. Erfarenheter fran
hindelser ska tas tillvara och, nir det 4r relevant, spridas inom och mellan verksamheter
for att forebygga att liknande hindelser intriffar igen.

Aterforing ska ske i dialog och bidra till en 6ppen och lirande kultur dir avvikelser,
klagomal och synpunkter anvinds som en resurs i det systematiska kvalitetsarbetet.

Chef ansvarar for att dterforing sker och att erfarenheter omsitts i verksamhetens arbete.
Chef ansvarar ocksa for att det finns fungerande arbetssitt 1 verksamheten for att

tvirprofessionellt och systematiskt kunna utreda, analysera, besluta om och genomféra
atgirder, folja upp resultat samt bidra till ett kontinuerligt lirande.

Ansvar

Ansvar enligt denna riktlinje giller samtliga verksamheter och yrkesroller, oavsett
driftsform.

Overgripande ansvar

Verksamheten, oavsett driftsform, ansvarar for att det finns fungerande arbetssitt £6r att
systematiskt hantera avvikelser, klagomal och synpunkter i enlighet med gillande lagar,
toreskrifter och denna riktlinje.
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Chef

Chef ansvarar for att:
o sikerstilla att avvikelser, klagomal och synpunkter tas emot, utreds, dtgirdas och
toljs upp
e leda och foérdela arbetet med utredning och analys
e besluta om och sikerstilla genomférande av dtgirder
e  f6lja upp att dtgirder haft avsedd effekt
e sikerstilla att resultat och erfarenheter aterfors till verksamheten

Chef ansvarar ocksa for att det finns fungerande arbetssitt 1 verksamheten for att
tvirprofessionellt och systematiskt kunna:

e utreda och analysera hindelser

e identifiera bakomliggande orsaker

e Dbesluta om och genomféra dtgirder

e  f6lja upp resultat

e bidra till ett kontinuerligt lirande

Chef ansvarar for att medarbetare har kinnedom om rapporteringsskyldighet och for att
det finns en Oppen och tillitande kultur kring rapportering.

Medarbetare
Medatbetare ansvarar for att:
e uppmirksamma och rapportera hindelser, risker, klagomal och synpunkter
e vidta omedelbara dtgirder nir det behdvs
e vid behov medverka i utredning och analys
e  fOlja beslutade arbetssitt och dtgirder

Medicinskt ansvariga (MAS/MAR)
Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig f6r rehabilitering ansvarar f6r
att:

e stodja verksamheten i fragor som r6r patientsikerhet

e bed6ma och besluta om férdjupad utredning vid allvarlig vardskada eller risk f6r

allvarlig virdskada
e leda och genomfora férdjupade utredningar nir siddana initieras
e anmila allvarlig virdskada/risk for allvarlig vardskada till IVO

Socialt ansvarig samordnare (SAS)
Socialt ansvarig samordnare eller motsvarande utsedd funktion ansvarar for att:

e stodja verksamheten i fragor som ror kvalitet enligt socialtjanstlagstiftning

e bed6ma och besluta om utredning vid allvarligt missférhallande eller risk f6r
allvarligt missférhallande

e leda och genomfora férdjupade utredningar nir sddana initieras

e anmila allvarligt missforhillande/risk for allvarligt missforhallande till IVO
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Hanvisning metodstod

Som stod for tillimpning av denna riktlinje finns metodstéd kopplade till hantering av
avvikelser, klagomal och synpunkter.

Metodstéden innehaller fordjupad vigledning, beskrivning av arbetssitt, st6d f6r
bedémningar samt anvisningar f6r dokumentation i Lifecare avvikelsemodul.
Verksamheten ska anvinda metodstéden som stdd i det praktiska arbetet.
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