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Egenkontroll - Granskning av avvikelser 

      
Inledning 
Samtliga enhetschefer ska tillsammans med närmaste teamet delta i granskning under året. Granskningen bör 
göras flera gånger under året.  

 

Syfte och mål 
Syftet och mål med granskningen är att systematiskt kontrollera att alla steg i avvikelseprocessen följs, att 
identifiera eventuella förbättringsbehov och genomföra åtgärder för att höja kvaliteten.  
 

Granska avvikelseprocessen  
Metod 

• Utgå från riktlinjen Avvikelser, klagomål och synpunkter inkl bilaga 
• Rekommendationen är att teamet granskar 10 avvikelser tillsammans.  
• Granskningen genomförs med fördel i lokal med dator och kanon. 
• Gör ett slumpvis urval av 10 avvikelser, gärna inom olika avvikelseområden.  

 

Anvisningar  

• Använd riktlinje för avvikelser, klagomål och synpunkter med bilaga 1 som stöd i granskningen, finns 
på hemsidan Hälso- och sjukvård – vårdgivare. 

• Ange verksamhet, månad/år och medverkande på mallen. 
• Avsätt tid för planering och reflektion för att skapa ett lärande. 
• Gå igenom en avvikelse i taget och skriv in 0 om svaret inte är aktuellt, 1 om det är ja och 2 om det är 

nej.  
• Handlings/ åtgärdsplan för förbättringsåtgärder ska göras för identifierade brister och ska 

dokumenteras.  
 

Chef ansvarar för:  
- att samtliga händelser på enheten registreras. 
- systematiskt följa upp och arbeta med resultaten av enhetens avvikelser.  
- att handlingsplan upprättas inom olika områden för identifierade brister 
 att sammanställa resultat till respektive verksamhetschef. 

 

 

Sammanställning av resultat   
Enhetschef ansvarar för upprätta handlingsplan för förbättringsområden och att följa resultatet av planerade 
åtgärder.  
Sammanställning och analys ska redovisa till verksamhetschef vid årets slut som ett underlag till 
patientsäkerhetsberättelsen för fortsatt utvecklingsbehov.  
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Mall för granskning av avvikelser 

 
 

 

ENHET :  

ANSVARIG CHEF :  

MEDVERKANDE :  

 

 0= inte aktuellt, 1= Ja/grön,  2= nej/röd            
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Summa 

1 Är händelsen placerad under rätt område/aktivitet?  (Processteg utreda.)                      

2 Är händelseförloppet tydligt beskrivet? (Processteg utreda.)                      

3 Om omedelbara åtgärder behövde vidtas, är de då beskrivna? (Processteg bedöma/utreda. Om omedelbara åtgärder 
inte behövde vidtas - gå vidare till nästa fråga.)                      

4 Är avvikelseorsak bedömd?  (Processteg utreda/bedöma. Om rapporterad händelse bedöms som "ingen avvikelse" - gå 
vidare till nästa fråga.)                      

5 Bedömer ni att vald konsekvens för individen fortfarande stämmer? (Processteg utreda/bedöma.)                      

6 Vid ett allvarligt missförhållande/allvarlig vårdskada, är SAS/MAS/MAR kontaktade? (Processteg åtgärda. Om 
händelsen inte är ett allvarligt missförhållande/allvarlig vårdskada, gå vidare till nästa fråga.)                       

7 Tycker ni att bedömningen Sannolikhetsgrad och allvarlighetsgrad av händelsen är korrekt, skulle ni göra 
samma bedömning idag? (Processteg bedöma.)                        

8 Är händelsen bedömd som "avvikelse" eller "ingen avvikelse"?  (Processteg bedöma.)                      

9 Tycker ni att bedömningen om "avvikelse" eller "ingen avvikelse" är rätt? Skulle ni göra samma bedömning 
idag? (Processteg bedöma)                      

10 Vid bedömd avvikelse- finns en eller flera åtgärder valda? (Processteg åtgärda.)                      

11 Vid bedömd avvikelse- Finns åtgärdsplan dokumenterad ”under pennan” kopplat till åtgärd? (Processteg 
åtgärda.)                      

12 Vid bedömd avvikelse- Är avvikelsens åtgärder uppföljda? (Processteg följa upp.)                      


