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Riktlinjer for avvikelsehantering och riskhantering

Forfattningar

Patientsdkerhetslagen (2010: 659) syftar till att framja hog patientsdkerhet.

Enligt Patientsdkerhetslagen skall ett systematiskt patientsdkerhetsarbete bedrivas.

Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
anges att ledningssystemet skall innehalla avvikelse — och riskhantering. Bestammelserna i 3
kap. 5§ patientsakerhetslagen (2010:659) om skyldighet for vardgivare att snarast anmala till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), om en patient drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig vardskada.

Avvikelsehantering

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.

Vardpersonal har skyldighet att anmala avvikelser i varden. Syftet med avvikelsehantering ar
att undanrdja att handelsen upprepas. Handelseanalys som innefattar dversyn av gallande
rutiner ska genomforas. Avvikelsehantering ingar i kvalitetssakringsarbetet och ska leda till
forbattrad kvalitet, trygghet och sdkerhet for de boende/vardtagarna.

Den boende skall snarast informeras att det intraffat vardskada och vilka atgarder som
vidtagits. Information skall dven ske till den boende och/ eller dennes anhérig om majlighet
att kontakta Patientnamnden for stod i enskild fraga som ror klagomal i halso- och
sjukvarden.

Ansvar vid avvikelsehantering och riskhantering
Verksamhetschef/ Enhetschef eller annan delegerad, ansvarar i samrad med Medicinskt

ansvarig sjukskoterska for att avvikelse- och riskhantering efterlevs enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och Patientsakerhetslagen.

Arbete pagar for tillfallet med att implementera ett digitalt avvikelsesystem (april 2021).

Varje manad sammanstaller enheterna avvikelser gallande fall, Iakemedel, trycksar samt
Medicintekniska produkter och rapportera detta till MAS. Se Blankett, Bilaga 3:5.

Vardpersonal som upptacker eller dr inblandad i en avvikelse skall alltid kontakta
sjukskoterska. Vardpersonal skriver en avvikelserapport som lamnas till ansvarig
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sjukskoterska och ansvarig Enhetschef. Avvikelsen skall skrivas pa den av MAS faststallda
blanketten. Vid avvikelser i samband med lakemedelshantering och fallincidenter skall
avvikelsen skrivas pa avsedda blanketter for dessa avvikelser.

Sjukskoterska skall komplettera avvikelserapporten med vilka atgarder som vidtagits i
samband med avvikelsen, samt om handelseanalys behover paborjas. Avvikelser som skett
gallande lakemedel ska alltid aktuella mediciner anges pa avvikelseblanketten.

Sjukgymnast (Fysioterapeut)/ Arbetsterapeut ska vid avvikelser i samband med
fallincidenter och medicintekniska produkter ta del av och medverka med atgarder,
handelseanalys och uppféljning av avvikelsen.

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

Vid allvarlig handelse som lett till vardskada eller risk for vardskada ska Mas snarast
kontaktas. Mas ska sedan erhalla kopia pa de avvikelse-handlingar samt journalhandlingar
som upprattats i samband med avvikelsen. Mas bedémer om eventuell vidare utredning
behovs och beslutar om anmalan enligt Lex Maria ska sandas till Inspektionen fér Vard och
Omsorg.

Aterkoppling av avvikelse

Syftet med avvikelsehantering ar att sdkra arbetet for patientsdkerheten, d.v.s. faststélla,
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 ar
darfor ytterst vasentlig. Aterkoppling skall alltid ske till berérd boende. Erfarenheten av det
intraffade skall alltid aterforas till verksamhetens personal.

Dokumentation

Avvikelsen ska dokumenteras av berorda (sjukskoterska, arbetsterapeut och/ eller
sjukgymnast, fysioterapeut) i omvardnadsjournalen, samt rapporteras till berérd
omvardnadspersonal. Originalet av avvikelserapporten ska férvaras i omvardnadsjournalen.

Risk - och handelseanalys

Enligt Patientsdkerhetslagen skall vardgivaren bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. | patientsdkerhetsarbetet ingar att vidta atgéarder for att férhindra
att vardskador uppstar. Riskanalys och riskbedomningar ska genomfdras for att forhindra
vardskador eller risk for vardskador.

| de fall da avvikelse i varden intraffat och som medfort allvarlig vardskada eller risk for
allvarlig vardskada ska alltid en hiandelseanalys genomforas.

Risk — handelseanalys kan genomfoéras i samarbete med Mas. | de fall enheten sjalva
genomfor analyser ska kopia skickas till Mas.

Se Socialstyrelsens Handbok for patientsakerhetsarbetet, Riskanalys& Hindelseanalys
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/forebyggande-arbete/identifiera-

risker/

Lokala rutiner for avvikelse - och riskhantering skall upprattas vid Ekgarden,
Soderstromsgarden och Kullen.

Skriftliga rutinerna skall innehalla hur identifiering, dokumentation och rapportering
sker av negativa handelser och tillbud.

Rutinerna skall dven tydligt innehalla hur hdndelse- och riskanalyser genomfors, samt
uppfoljning och aterkoppling av intraffade handelser.

Fallolyckor

Fallincidenter/ fallolyckor skall dokumenteras i journalen

Handelseanalys ska genomforas. Blanketten Fallolycksjournal Bilaga 3:4 kan anvandas for det
systematiska arbetet. Kopia pa blanketten skickas till MAS avseende de fall som lett till
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada.

Lokala rutiner skall upprattas pa enheten fér att forhindra fallincidenter. Individuella
riskbedémningar for fall skall genomféras vid enheten (bl.a. via Senior alert).

Lokala rutiner skall dven upprattas for att sammanstalla och analysera fallincidenter/
fallolyckor.

Avwvikelser gillande Hjdlpmedel och/ eller Medicintekniska produkter (MTP)
Ansvar

Enhetschef/ verksamhetschef pa respektive enhet ska tillse att lokala rutiner avseende
medicintekniska hjalpmedel upprattas samt tillgodose att dessa foljs upp, utvecklas och
sakras.

Sjukgymnast (fysioterapeut)/ arbetsterapeut/ sjukskdterska har ansvar beroende pa vilken
produkt som avses, att instruera och informera berérd personal hur hjalpmedlet ska
anvandas. Paramedicinare har dven ansvar att folja upp och kontrollera att hjalpmedlet
fungerar pa ett sdkert satt och att det inte foreligger nagon risk att hjalpmedlet ar utslitet
eller trasigt dar risk for skada kan ske. Uppféljning ska ske kontinuerligt gallande funktion
och hallbarhet. Vid tillbud/ avvikelse dar hjalpmedel/ Medicinteknisk produkt varit orsak, ska
avvikelserapport upprattas av fysioterapeut eller sjukgymnast. En grundligare utredning kan
vara nédvandig dar risk for allvarlig eller allvarlig vardskada uppstatt. Kontakta Mas.

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

Avwvikelsehantering

Omvardnadspersonal har ansvar att skriva avvikelserapport vid handelse som medfort eller
skulle kunna ha medfort risk eller skada for vardtagaren. Avvikelserapporten skrivs pa
avsedd avvikelserapport for Hjdlpmedel/ MTP. Avvikelserapporten skall snarast lamnas till
paramedicinare och enhetschef. D3 allvarlig vardskada uppstatt eller det finns risk for
allvarlig vardskada ska MAS kontaktas. Hiandelseanalys skall pabdrjas/ genomforas
tillsammans med paramedicinsk personal.
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Arbetsterapeut/ sjukgymnast (fysioterapeut) har ansvar for uppféljning gallande sdkerhet
och funktion av individuellt utprovade hjdlpmedel. Vid avvikelser av funktion och sdkerhet
samt vid hdndelse som medfort eller skulle kunna medfért risk/ skada ska avvikelsen skrivas
pa avsedd avvikelserapport for MTP/ Hjdlpmedel. Hiandelseanalys ska genomforas. Da
allvarlig vardskada orsakats av medicintekniska produkter ska Mas erhalla kopia pa
avvikelseblanketten MTP/ Hjalpmedel bilaga 3:3.

Enhetschef/ Verksamhetschef ska snarast ta del av avvikelsen och ansvarar tillsammans
med sjukgymnast (fysioterapeut)/ arbetsterapeut fér handlaggning av avvikelsen.

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

Dokumentation
Avvikelsen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Anmadlningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Foreskrifter

Enligt Patientsakerhetslagen 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
sjukdom 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 bestdende besvar.

Skadan eller sjukdomen skall inte ha kunnat forutses och skall heller inte ha utgjort en
normal risk.

Allmanna rad

lakttagelser av risk eller riskbeteende som kan foranleda, eller som redan foranlett
forandrade rutiner eller som kan motivera sarskilda utbildningsinsatser bér anmalas.
Anmalan bor ske for att aven motivera att atgarder vidtas hos andra vardgivare. Anmalan
bor aven géras om omstandigheterna kring avvikelsen ar av sarskilt intresse i det
forebyggande 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 vidare utredning samt efter utredning
eventuellt anmalan till IVO. Patienten skall ges méjlighet att i anslutning till anmalan

beskriva sin upplevelse av handelsen. Om informationen inte kan lamnas till patienten, skall
den i stallet lamnas till en narstaende i enlighet med Patientlagen och Patientsdkerhetslagen.
Anteckning skall goras omvardnadsjournalen/ patientjournalen om att patient/ narstaende
ar underrattad.

Har inte underrattelse gjorts skall detta dokumenteras och anledning till detta.

Fran och med 1 januari 2018 galler nya regler for hur patienter och narstaende ska gora for
att I1amna klagomal eller synpunkter pa varden. Det ar verksamheten som bast kan forklara
vad som har hant och vidta atgarder for att det som hant inte ska intraffa igen. Nar patienter
eller narstaende har lamnat ett klagomal bor verksamheten omgaende bekrifta att de tagit
emot det, och svara pa drendet inom fyra veckor.

Sida4 av 6



Nar boende/ patient/ narstaende vill framfora klagomal pa varden ska de erhalla information
om att de sjalv kan kontakta; Patientnamnden, som i sin tur kan ge stéd och information
angadende ersattningar fran patientskadelagen och lakemedelsforsakringen.

I alla regioner och kommuner finns en patientnamnd. Det ar en fristdende och opartisk
instans som kan hjalpa patienten eller narstdende att féra fram klagomal till verksamheten
och se till att de blir besvarade.

Nar boende eller dennes anhorig ar missnojd med halso- och sjukvarden och dar vardskada
skett ar det vardgivarens/ verksamhetens ansvar att besvara klagomalet. Svaret fran
vardgivaren/ verksamheten ska innehalla vilka rutiner och vilka planerade atgarder som ska
vidtas for att inte samma vardskada ska ske pa nytt.

Da boende eller dennes anhorig fortsatt inte ar néjd med vardgivarens/ verksamhetens svar,
kan vardgivaren hanvisa till IVO (inspektionen for vard och omsorg).

Anmalningsansvarig

Mas har pa delegation fran Socialndamnden, 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 undersékning. Mas ska vid en Lex Maria anmalan komplettera med en
skriftlig handelseanalys med tillhérande atgardsplan som upprattats av berdrd verksamhet.
Anmalan ska komma till IVO:s tillsynsenhet senast inom tva manader efter att avvikelsen
intraffat.

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

Anmalan

Anmalningarna skall goras pa faststéalld blankett.

Anmalan skall bl. a innehalla intern utredning som skall innefatta handelseforloppet,
vidtagna atgarder, orsak till hdndelsen samt riskbedomning.

Exempel pa avvikelser som bor anmalas

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 Fallskador dar allvarlig vardskada uppstatt, som hade kunnat undvikas

IVO sdkerstaller
IVO ska sdkerstélla att anmalda handelser, som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada, har utretts i nédvandig omfattning samt att vardgivaren har vidtagit de
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atgarder som kravs for att uppna hog patientsakerhet. IVO ska sprida information till
vardgivare om de anmalda hdandelserna samt i 6vrigt vidta de atgarder som anmalningarna
motiverar for att uppna hog patientsakerhet.

Rutin for rapportering av avvikelser mellan olika vardgivare

Da avvikelser intraffar i vard, behandling, informationséverféring och kommunikation maste
detta rapporteras till ansvarig vardgivare. Enheten som har boende som drabbas av ovan ska
uppratta en avvikelserapport. Avvikelserapporten ska sandas till Mas som sedan sander
vidare till berérd vardgivare.

Avvikelserapporten ska analyseras av ansvarig vardgivare och ligger till grund for eventuell
fortsatt utredning.

Erfarenheterna av det intraffade skall aterforas till verksamheten och férhindra att liknande
avvikelse intraffar igen.

Exempel pa avvikelser som ska rapporteras;

e Felaktig eller bristande informationsoverféring/ kommunikation

e Behandlingsmeddelande saknas eller ar bristfalligt

e Lakemedelslista saknas

e Aktuella lakemedel har ej skickats med for tre dagars forbrukning

e Likemedelsordination ej inlagd i Pascal trots att patienten redan har dospasar
e Felaktigt transportsatt

e Boende bedoms som ej medicinskt fardigbehandlad

Exempel pa avvikelser/ incidenter som kan rapporteras fran andra vardgivare till
kommunens sarskilda boendeformer;

e Bristande informationséverféring/ kommunikation
e Blanketten- Patientinformation saknas (Bilaga 4:1)
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