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

Socialférvaltningen har sedan ett par ar infort digital avvikelsehantering- DF Respons inom
kommunens egen-regi verksamheter (ej inom LSS verksamheter som drivs pa entreprenad).
Avvikelserapportering ar densamma oavsett om rapporteringen sker digitalt eller via ifylld
pappersblankett.

Lagkrav
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010: 659) syftar till att fraimja hog patientsdkerhet.

Enligt Patientsdkerhetslagen skall ett systematiskt patientsakerhetsarbete bedrivas.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete, anges att ledningssystemet skall innehalla avvikelse — och riskhantering. Bestammel-
serna 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.

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
undanroja att handelsen upprepas. Hiandelseanalys som innefattar 6éversyn 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 mdjlighet 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 sjukskdterska och/ eller ansvarig

rehab-personal ansvarar i samrad med Enhetschef fér Halso- och sjukvardsteamet LSS och
Medicinskt ansvarig sjukskoterska for att avvikelse- och riskhantering efterlevs enligt Social-
styrelsens foreskrifter och Patientsakerhetslagen.
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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:
Skapa nytt drende (digitalfox.se)

Om._inte avvikelsen rapporteras digitalt finns specifikt avsedda avvikelseblanketter avseende
fallincidenter (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 genomfoérts. Aktuella mediciner skall
anges vid avvikelse som ror lakemedelshantering.

Arbetsterapeut ska vid avvikelser i samband med fallincidenter och medicintekniska produk-
ter ta del av och medverka med atgarder, handelseanalys och uppfdljning 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 fa kannedom om aktuell avvikelse. Vid avvikelserap-
portering digitalt far Mas uppgifter via avvikelsehanteringssystemet. Alla avvikelserapporter
ska bedémas utifran om vidare utredning och hdndelseanalys ar nédvandig och sjalva utred-
ningen ska enheten tillsammans med ansvarig halso- och sjukvardspersonal ansvara Over.

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 &r
darfor ytterst vasentlig. Aterkoppling skall alltid ske till berord brukare. Erfarenheten av det
intraffade skall alltid aterforas till verksamhetens personal.

Dokumentation

Om avvikelse sker som ror halso- och sjukvard ska detta dokumenteras av leg. halso- och
sjukvardspersonal (sjukskoterska och/ eller rehabpersonal) i omvardnadsjournalen. Om avvi-
kelsen rapporterats i systemet DF respons, sparas uppgifterna i systemet. Dokumentation
behover dock dven ske i Pulsen Combine att avvikelserapport ar upprattad.

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 riskbedémningar 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.

Vid avvikelse dar vidare utredning kravs kan blankett; Atgardsplan vid avvikelse (bilaga 2:5)
med fordel anvandas.
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https://ekero.digitalfox.se/AddMatter2.aspx?MatterTypeID=2&View=AVVIK

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

Se Socialstyrelsens Handbok for patientsakerhetsarbetet, Riskanalys& Handelseanalys

Identifiera, bedoma och analysera risker - Patientsdkerhet (socialstyrelsen.se)

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

Anmadlningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Om anmalan enligt Lex Maria
Vardgivarens utrednings- och anmalningsskyldighet

Syftet med utredningen ska vara att sa langt som majligt klarlagga handelseférloppet och
vilka faktorer som paverkat det. Utredningen ska ocksa ge underlag for beslut om atgarder
som ska forhindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av
sadana handelser om de inte helt gar att forhindra.

IVO:s ansvar nar det galler anmalningar enligt lex Maria ar att granska vardgivarens utred-
ning och bedéma vardgivarens utredningsformaga. Om IVO bedémer att vardgivarens utred-
ning foljer gallande bestammelser avslutar IVO drendet.

Av bestammelserna i patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att:

e halso- och sjukvardspersonalen ska rapportera risker for vardskador samt handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada till vardgivaren

e vardgivaren har en skyldighet att utreda handelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada

e vardgivaren ska anmala handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en all-
varlig vardskada till IVO.

Hélso- och sjukvardspersonalen rapporterar till vardgivaren
Hélso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. |

detta syfte ska halso- och sjukvardspersonalen rapportera till vardgivaren sadana risker for
vardskador samt hdandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/forebyggande-arbete/identifiera-risker/

Vardgivaren utreder, vidtar atgarder och anmaler

Nar vardgivaren tar emot en rapport om en hdndelse som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada ska det rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att sa
langt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt ge
underlag for beslut om atgarder som ska ha till &andamal att hindra att liknande handelser in-
traffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att for-
hindra.

Om vardgivaren i sin utredning kommer fram till att vardskadan ar allvarlig eller att det fun-
nits risk for allvarlig vardskada, ska vardgivaren snarast anmala detta till IVO.

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

Information till patient eller narstaende
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 handel-
sen. Om informationen inte kan lamnas till patienten, skall den i stallet lamnas till en narsta-
ende i enlighet med Patientlagen och Patientsakerhetslagen 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 i Ekeré kommun, 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 undersdékning.

Mas ska vid anmalan till IVO sdnda in verksamhetens handelseanalys/riskanalys av den in-
traffade handelsen. Anmalan ska komma till IVO:s tillsynsenhet snarast, helst inom tva ma-
nader efter att avvikelsen intraffat.

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

Exempel pa avvikelser som bor anmailas

e Avvikelser vid lakemedelshantering som foranlett behandlingsatgard eller 6verforing till
annan vardform.

e Felaktig utford behandling, vard eller undersékning
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e Otillracklig eller vilseledande information eller instruktion till personal vid mottagande
enhet.

e Felaktig anvandande eller felaktigt underhall av medicintekniska produkter

e Bristeriarbetsrutiner

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 undersdkning, 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 hdndelserna samt i 6vrigt vidta de atgarder som anmalningarna motive-
rar for att uppna hog patientsdkerhet.
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