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Socialforvaltningen
Annicka Pantzar
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Riktlinjer och rutiner for Halso- och sjukvards avvikelser och riskhantering
inom LSS

Socialférvaltningen arbetar for tillfallet med att infora digital avvikelsehantering inom kom-
munens egen-regi verksamheter (ej inom LSS verksamheter som drivs pa entreprenad). Avvi-
kelserapportering ar densamma oavsett om rapporteringen sker digitalt eller via ifylld pap-
persblankett.

Forfattningar
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010: 659) syftar till att framja hog patientsakerhet.
Enligt Patientsakerhetslagen skall ett systematiskt patientsdakerhetsarbete bedrivas.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete, anges att ledningssystemet skall innehalla avvikelse — och riskhantering. Bestimmel-
serna i 3 kap. 5§ patientsdkerhetslagen (2010:659) om skyldighet for vardgivare att snarast
anmadla till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), om en patient drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig vardskada.

Allmant
Med avvikelser i varden avses en icke forvantad hdandelse i verksamheten, som medfort en
vardskada = negativ hdandelse eller handelse som kunde ha inneburit en vardskada = tillbud.

Personal har skyldighet att anmala avvikelser i varden. Syftet med avvikelsehantering ar att
undanréja att handelsen upprepas. Handelseanalys som innefattar éversyn av gallande ruti-
ner ska genomforas. Avvikelsehantering ingar i kvalitetssakringsarbetet och ska leda till for-
battrad kvalitet, trygghet och sdkerhet for de boende/vardtagarna.

Den boende skall snarast informeras att det intraffat vardskada och vilka atgarder som vidta-
gits. Information skall dven ske till den boende om majlighet att kontakta och erhalla stod
hos Patientndmnden avseende synpunkter och klagomal gentemot verksamheten. Narsta-
ende till den boende ska informeras efter medgivande fran den boende eller da den boende
inte sjalv kan ta del av informationen.

Ansvar vid avvikelsehantering och riskhantering
Verksamhetschef/ Enhetschef tillsammans med ansvarig sjukskoterska ansvarar i samrad

med Enhetschef for Halso- och sjukvardsteamet LSS och Medicinskt ansvarig sjukskoterska
for att avvikelse- och riskhantering efterlevs enligt Socialstyrelsens foreskrifter och Patient-

sakerhetslagen.
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Omsorgspersonal som upptéacker eller ar inblandad i en avvikelse avseende hélso- och sjuk-
vard skall alltid kontakta sjukskoterska. Omsorgspersonal skriver avvikelserapport pa avsedd
blankett som l[amnas till ansvarig sjukskoterska eller rapporterar digitalt genom att ga in via:
https://ekero.digitalfox.se/AddMatter2.aspx?MatterTypelD=28&View=AVVIK. Om inte avvi-
kelsen rapporteras digitalt finns specifikt avsedda avvikelseblanketter avseende fallinciden-
ter (bilaga 2:4) Lakemedel (bilaga 2:2) samt MTP/ Hjalpmedel (bilaga 2:3).

Sjukskoterska skall komplettera avvikelserapporten med vilka atgarder som vidtagits i sam-
band med avvikelsen, samt om handelseanalys har genomforts. Aktuella mediciner skall
anges vid avvikelsen.

Arbetsterapeut ska vid avvikelser i samband med fallincidenter och medicintekniska produk-
ter ta del av och medverka med atgarder, handelseanalys och uppfoljning av avvikelsen.

Verksamhetschef/ enhetschef skall snarast ta del av avvikelsen och ansvarar tillsammans
med berord personal for vidare handlaggning av avvikelsen.

Vid allvarlig avvikelse skall Mas snarast erhalla kopia pa upprattad avvikelserapport om den
rapporterats skriftligt. Vid avvikelserapportering digitalt far Mas uppgifter via avvikelsehan-
teringssystemet. Alla avvikelserapporter ska bedémas utifran om vidare utredning och han-
delseanalys ar nédvandig och sjdlva utredningen ska enheten tillsammans med ansvarig sjuk-
skoterska ansvara 6ver. Det ar sedan Medicinskt ansvarig sjukskoterska som fattar beslut om
anmadlan enligt Lex Maria ska goras.

Aterkoppling av avvikelse

Syftet med avvikelsehantering ar att sdkra arbetet for patientsakerheten, d.v.s. faststilla,
analysera och undanréja orsaker till risker, tillbud och negativa handelser. Aterkoppling till
berord personal av vilka analyser och atgarder som gjorts med anledning av avvikelsen &r
darfor ytterst vasentlig. Aterkoppling skall alltid ske till berord brukare. Erfarenheten av det
intraffade skall alltid aterforas till verksamhetens personal.

Dokumentation

Avvikelsen ska dokumenteras av sjukskoterska i omvardnadsjournalen, samt rapporteras till
berord personal. Originalet av avvikelserapporten ska férvaras i omvardnadsjournalen. Om
avvikelsen rapporterats i systemet DF respons, sparas uppgifterna i systemet.

Risk - och handelseanalys

Enligt Patientsdkerhetslagen skall vardgivaren bedriva ett systematiskt patientsakerhetsar-
bete. | patientsakerhetsarbetet ingar att vidta atgarder for att forhindra att vardskador upp-
star. Riskanalys och riskbedomningar ska genomfdras for att forhindra vardskador eller risk
for vardskador.

| de fall da avvikelse i varden intraffat och som medfort vardskada eller risk for vardskada ska
en handelseanalys genomforas.
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Vid avvikelse dar vidare utredning kravs kan blankett; Atgardsplan vid avvikelse (bilaga 2:5)
med fordel anvandas.

Risk — handelseanalys kan genomforas i samarbete med Mas. | de fall enheten sjdlva genom-
for analyser ska kopia skickas till Mas.

Se Socialstyrelsens Handbok for patientsakerhetsarbetet, Riskanalys& Handelseanalys
WWW.S0S.5€

Fallolyckor
Vid fallolycka ska alltid sjukskoterska kontaktas. Fallincidenter/ fallolyckor skall dokumente-
ras i journalen.

Avvikelser vid Medicintekniska produkter (MTP)
Ansvar

Arbetsterapeut har ansvar for uppfoljning gallande sdakerhet och funktion av individuellt ut-
provade MTP. Vid avvikelser av funktion och sakerhet samt vid handelse som medfért eller
skulle kunna medfort risk/ skada ska avvikelsen anmalas. Handelseanalys ska genomforas.

Arbetsterapeut/ sjukskoterska har ansvar att instruera och informera berérd personal samt
kontrollera att hjalpmedlen fungerar pa ett sdkert satt.

Samtlig personal som anvander MTP gor det inom ramen for sitt yrkesansvar.

Avvikelsehantering

Sjukskoterska/ omsorgspersonal har ansvar att skriva och/ eller rapportera avvikelserapport
digitalt vid handelse som medfort eller skulle kunna ha medfért risk eller skada for vardtaga-
ren. Avvikelserapporten skall snarast lamnas till arbetsterapeut och enhetschef. Da vard-
skada uppstatt eller det finns risk for vardskada ska handelseanalys genomforas tillsammans
med arbetsterapeut och vardpersonal.

Verksamhetschef/ enhetschef ska snarast ta del av avvikelsen och ansvarar tillsammans
med arbetsterapeut for handlaggning av avvikelsen.

Vid allvarlig avvikelse ska Mas snarast erhalla kopia av avvikelsen och handelseanalys for
stallningstagande till eventuell vidare utredning/ atgard.

Aterkoppling av awvikelse vid MTP
Rutin som vid 6vrig avvikelse.

Dokumentation
Avvikelsen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Arbetsterapeut skall dokumentera av-
vikelsen och hiandelseanalysen i egen dokumentation.

Originalet av dokumentationen skall férvaras i omvardnadsjournalen.

Anmailningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
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Foreskrifter

Enligt Patientsdkerhetslagen skall vardgivaren (Mas) géra anmalan till IVO vid handelse som
har medfort eller kunnat medféra allvarlig vardskada.

Med allvarlig skada eller sjukdom menas allvarlig kroppslig eller psykisk skada, allvarlig sjuk-
dom eller dod som inte ar en oundviklig konsekvens av patientens tillstand. Med allvarlig
menas aven att skadan eller sjukdomen medfort behov av vasentligt férandrade vardinsatser
eller lett till bestaende besvar. Skadan eller sjukdomen skall inte ha kunnat férutses och skall
heller inte ha utgjort en normal risk.

Allmanna rad

lakttagelser av risk eller riskbeteende som kan foranleda, eller som redan foranlett férand-
rade rutiner eller som kan motivera sarskilda utbildningsinsatser bér anmalas.

Anmalan bor ske for att dven motivera att atgarder vidtas hos andra vardgivare. Anmélan
bor dven géras om omstandigheterna kring avvikelsen ar av sarskilt intresse i det férebyg-
gande arbetet.

Information till patient eller ndrstaende
Boende/ patient skall underrattas om en skada eller sjukdom kan antas ha samband med
varden eller behandlingen och om detta féranleder en anmalan till IVO.

Patienten skall ges mojlighet att i anslutning till anmalan beskriva sin upplevelse av hdandel-
sen. Om informationen inte kan lamnas till patienten, skall den i stéllet lamnas till en narsta-
ende i enlighet med Patientlagen och Patientsdkerhetslagen efter inhamtat samtycke fran
enskild. Anteckning skall géras omvardnadsjournalen/ patientjournalen om att patient/ nar-
stdende ar underrattad.

Har inte underrattelse gjorts skall detta dokumenteras och anledning till detta.
Patient/ narstaende bor fa information om de verksamheter de sjalva kan kontakta;
IVO, Patientnamnden, ersattningar fran patientskadelagen och lakemedelsférsakringen.

Anmalningsansvarig.

Mas har pa delegation fran Socialndmnden, ansvar att géra anmalan enligt Lex Maria till IVO.
Mas ar ansvarig att rapportera till ansvarig vardgivare, Socialndmnden om en boende har
drabbats eller blivit utsatt for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom i samband med
vard, behandling och undersoékning.

Mas ska vid anmalan sdnda in verksamhetens handelseanalys/riskanalys av den intraffade
hdndelsen. Anmalan ska komma till IVO:s tillsynsenhet snarast, helst inom tva manader efter
att avvikelsen intraffat.

Vardgivaren skall anvdnda de erfarenheter som kan goras i samband med utredning i Lex
Maria — arenden i det forebyggande riskhanteringsarbetet.

Anmalan

Anmalningarna skall goras pa faststalld blankett.

Anmalan skall bl. a innehdlla intern utredning som skall innefatta handelseférloppet, vid-
tagna atgarder, orsak till handelsen samt riskbedémning.

Exempel pa avvikelser som bor anmadlas
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e Avvikelser vid lakemedelshantering som foranlett behandlingsatgard eller 6verforing till
annan vardform.

e Felaktig utford behandling, vard eller undersékning

e Otillracklig eller vilseledande information eller instruktion till personal vid mottagande
enhet.

e Felaktig anvdandande eller felaktigt underhall av medicintekniska produkter

e Brister i arbetsrutiner

e Otillrackliga resurser t.ex. bemanning, kompetens och utrustning

e Aterkommande likartade avvikelser pd samma enhet som sammantaget kan betraktas
som allvarliga

e Brister i undersokning, vard och behandling.

IVO sdkerstaller

IVO ska sakerstalla att anmalda handelser, som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada, har utretts i nédvandig omfattning samt att vardgivaren har vidtagit de
atgarder som kravs for att uppna hog patientsakerhet. IVO ska sprida information till vardgi-
vare om de anmalda hdandelserna samt i 6vrigt vidta de atgarder som anmalningarna motive-
rar for att uppna hog patientsdkerhet.
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