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Syfte

All halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till en hog patientsakerhet. Personalenska
darfor rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra

en vardskada, eller annan allvarlig skada. Personal som utfor uppgifter via delegering raknas ocksa

som halso- och sjukvardspersonal.

Syftet med avvikelsehanteringen dr att:

e Klarlagga hindelseférloppet och vilka faktorer som har paverkat det.

e Ge underlag for beslut om atgarder for att forhindra liknande handelser.

e Begransa effekterna av handelser om de inte helt gar att forhindra.

e Blildrande i organisationen.

Begrepp

En avvikelse ar en handelse som medfort eller skulle ha kunnat medféra nagon typ av skadafér en

patient, och som inte ar forvantad utifran patientens tillstand eller vardens karaktar.

En avvikelse kan vara




e etttilloud dar enrisksituation uppstatt som skulle kunna ha lett till en vardskada
e en negativ handelse, dvs. en situation dar en vardskada verkligen uppkommit

e med allvarlig vardskada avses enligt samma bestammelse vardskada som

e ar bestdende och inte ringa, eller

e har lett till att patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit

Forebyggande arbete

Alla verksamheter inom omsorgsforvaltningen ska fortlépande bedéma om det finns risk foratt
hdndelser som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet kan intraffa. For varje sddanhandelse ska
en uppskattning goras for hur hég sannolikheten ar att handelsen intraffar samt en bedémning av
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljderna. Denna riskanalys blickar framat och svarar
pa fragan ”Vad kan hénda?” och ar viktig for att forebygga, innan skada skett (se separat rutin
”Riskanalys”).

Ansvarsfordelning

Personal Ansvar

Omsorgspersonal | Avvikelse ska omedelbart rapporteras till legitimerad sjukskoterska,
arbetsterapeut eller fysioterapeut som utan drojsmal ska bedoma vilka
atgérder som ska vidtas samt dokumentera dessa i patientens journal.
Den som upptackt avvikelsen skriver avvikelserapport. Detta ska helst ske
i samband med handelsen. Dar noteras dven namnet pa den legitimerade
personal som kontaktats. Avvikelserapporten ska goras fardig snarast och
lamnas vidare till enhetschefen.

Sjukskoterska, Tar emot rapport av omsorgspersonal
Arbetsterapeut el. |Noterar sin bedomning och atgard pa avvikelserapporten.
Fysioterapeut Deltar vid behov i utredningen av avvikelsen




Enhetschef

Ansvarar for att all vard- och omsorgspersonal har kunskap om
avvikelsehanteringen och denna rutin

Tillse att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), utan dréjsmal,
kontaktas vid allvarliga avvikelser. Se riskmatris sid. 7

Tillse att vardpersonalen i verksamheten fullgér skyldigheten att
rapportera bade risker och handelser som har, eller kan ha medfort
vardskada.

Folja upp och analysera verksamheten utifran avvikelser, sa att atgarder
kan vidtas for att forbattra varden.

Ansvarar for att de avvikelser som sker pa arbetsplatsen blir larande
genom att féljas upp och diskuteras pa arbetsplatstraffar och team-
traffar.

Folj rutinen utredning och handelseanalys

Systematiskt (arsvis) bevara avvikelserapporterna (original).
Avvikelserapporterna kan gallras efter 5 ar

Arligen, géra en sammanstallning av foregaende ars avvikelser som
innehaller enhetens statistik, vidtagna atgarder utifran analys av
avvikelser samt planering av det fortsatta patientsdkerhetsarbetet pa
enheten. Detta ska inga i patientsakerhetsberattelsen som skickas till MAS
senast den 15e januari.

MAS

Ansvarar for att det finns rutin for riskanalys och for
avvikelserapportering.

Gor beddomning om utredning och anmalan enligt lex Maria ska goras

Sammanstéller arligen avvikelserna i Patientsdkerhetsberattelsen.

Process

En hdndelseanalys blickar tillbaka och svarar pa fragan ”"Vad har hdnt?” och ar en viktig del i

avvikelsehanteringen. Nedan process avser en mindre allvarlig handelse.




Avvikelse
utreds med
stéd av rutin . Atgérder vidtas
utredningoch
handelseanalys

Atgarder foljs Avvikelsen

Héndelse Avvikelse Avvikelse till Avvikelse

intraffar hanteras C riskbedéms

upp avslutas

Steg 1: Handelse intraffar

En hdndelse som utgor en avvikelse, d.v.s. inte stdmmer éverens med normal rutin ochforvantat

vard/omsorgsforlopp, intraffar i verksamheten. Det kan rora sig om:

- Lakemedelsavvikelser t.ex. forvaxlingar, feldoseringar, utebliven dos eller utebliven
signering.

- Utebliven, fordrojd eller felaktigt utford undersékning, diagnos, vard, behandling eller
rehabilitering som varit motiverad enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

- Felaktig eller utebliven dokumentation.

- Felaktig anvandning eller felaktigt underhall av medicintekniska produkter.

- Otillracklig, felaktig eller vilseledande information mellan vardpersonal eller enheter.

- Otillracklig, felaktig eller vilseledande information till patient eller ndrstaende.

- Utebliven riskbedémning for fall, nutrition och trycksar.

- Tillbud och negativa hindelser som fororsakats av brister i arbetsrutiner, i vardens
organisation elleri samarbetet mellan olika vardenheter.

- Sjalvmord samt forsok till sjalvmord.

- Trycksar

- Fall- och fallskador

- Vardrelaterade infektioner

Steg 2: Avvikelsen hanteras, registreras och dokumenteras

Den medarbetare som uppmarksammar handelsen rapporterar omedelbart till tjanstgdérande
sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut, beroende pa handelse. Darefter skrivs en
avvikelserapport i avvikelsesystem och en dokumentation kring avvikelsen gors i den enskildes

journal.

Patienten ska fa ett [ampligt omhandertagande samt information om vad som hant. Om mgjligt ska

patientens narstaende informeras om det intraffade.

Steg 3: Avvikelsen skickas till ansvarig enhetschef

Nar medarbetaren registrerat avvikelsen i verksamhetssystemet skickas den till ansvarig enhetschef.

Utover att ta emot avvikelsen ansvarar chefen for att géra en bedémning om nagra ytterligare



omedelbara atgarder behdver vidtas utifran handelsen som intraffat. Det ar viktigt eftersom det
annars finns risk att handelsen aterupprepas under tiden som avvikelsen utreds. Enhetschefen
ansvarar for att avvikelsen skickas till de andra yrkeskategorier som kan vara berdrda av handelsen,
t.ex. sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut. Enhetschef ser till att berérd personal vid

behov far stéd. Enhetschef féljer rutinen for utredning och hindelseanalys.

Steg 4: Enhetschefen bedémer hur allvarlig avvikelsen ar

Nar enhetschefen tar emot avvikelsen gér denne ocksa en bedéomning av hur allvarlig avvikelsen ar
och hur stor sannolikheten &r att den aterupprepas. | vissa fall kan det tvarprofessionella teamet vara

en hjélp i bedomningen. Fér bedomningen finns en metodsom bestar av tre steg (se bilaga 1):
1. Beddmning av hindelsens allvarlighetsgrad
2. Bedo6mning av sannolikheten fér att handelsen upprepas
3. Beddmning av riskens storlek

Enhetschefen fyller i matrisen “riskanalys” och dokumenterar under “utredning enhetschef” i

avvikelsesystemet. Vid poang i riskanalys fran 8-16 ska MAS underrattas.



Steg 5: Avvikelsen utreds

Enhetschefen inleder utredning av handelsen som intraffat. Utredningen ska folja rutinen
”"Utredning och hdndelseanalys”. Under utredningsarbetet kan chefen behdéva inhamta uppgifter
fran andra professioner, sasom sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut for att fa en
heltackande bild av det som intraffat. Utredningen ska fardigstallas sa snart som mgjligt, dock senast
inom tre veckor fran det att hindelsen intraffat (snabbare om Lex Maria, se rutin Lex Maria).

Utredningen gors i avvikelsesystemet. Utredningen syftar framst till att klarlagga:
- Vad har hant?
- Varfor har det hant?
- Vad kan goras for att forhindra att nagot liknande intraffarigen?

Sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut deltar i utredningen utifran bedémning avenhetschef.
De bistar enhetschefen med att bedéma, analysera och atgarda rapporterad avvikelse. De fyller i rutan

riskanalys och konsekvens under "utredning sjukskoterska”, ”utredning fysioterapeut” och “utredning
arbetsterapeut”.

Utredningen beskrivs i en atgardsplan. Exempel pa atgarder som kan bli aktuella ar 6versyn av rutiner,
riktade utbildningsinsatser, indragning av delegering, handelseanalys som underlag for en eventuell
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), anmalan till Lakemedelsverket eller en anmélan

enligt lex Maria (se separat rutin). Att endast skriva “ta upp pa APT” rédcker inte.

Steg 6: Atgirder vidtas och féljs upp

Under utredningsarbetet tydliggors vilka atgarder som behover vidtas utifran den handelse som
intraffat. Enhetschefen ansvarar for att atgarder vidtas och foljs upp om inget annat anges.

Aterkoppling till patient/brukare och den som rapporterat avvikelsen gors.

Steg 7: Avvikelsen avslutas

Nér utredningen ar genomférd och de atgarder som fordras ar vidtagna avslutas avvikelsen. Vid
riskbeddomning 1-6 avslutar enhetschefen utredningen. MAS avslutar utredningen vid riskbeddémning 8-
16.

Larande och redovisning

For att verksamheten ska fa ett aktivt larande utifran de avvikelser som intraffar ska enhetschefen
regelbundet ta upp dessa, exempelvis pa arbetsplatstraffar och teamtraffar.Enhetschef gor varje ar
en sammanstallning 6ver enhetens statistik, vidtagna atgarder utifran analys av avvikelser under

perioden samt planering av det fortsatta patientsdakerhetsarbetet pa enheten.

MAS sammanstaller arligen alla avvikelser i samband med upprattandet av patientsakerhetsberattelsen.
Detta redovisas till Vard- och omsorgsnamnden, férvaltningensledningsgrupp samt enhetschefer for

att fora ut till de olika arbetsplatserna.

Utifran sammanstallningen diskuteras resultatet och eventuella forbattringsomraden pa

arbetsplatserna och centraltiledningsgruppen.



Bedémning av risk

1. Bedémning av handelsens allvarlighetsgrad gérs med hjalp av tabellen nedan. Uppgiften fors in

pa den aktuella avvikelsen i verksamhetssystemet.

Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser

Mycket stor (4) Dodsfall som inte beror pa naturlig dod (t ex sjalvmord). Allvarliga
bestaende fysiska/psykiska skador. Stor och bestdende
funktionsnedsattning. Inlasning eller tvangsatgarder som sker utan
lagstod. Hot eller konsekvenser som drabbar flera brukare och/eller som
pagatt under langre tid.

Betydande (3) Fysiska/psykiska skador. Inldsning eller tvangsatgarder som sker utan
lagstod. Hot eller konsekvenser som drabbar flera brukar och/eller som
pagatt under langre tid. Forlangd vardperiod/omsorgsperiod och eller
forhojd vardniva/omsorgsniva (6kat behov).

Mattlig (2) Overgdende fysisk/psykisk skada/funktionsnedsattning. Hot eller
konsekvenser som drabbat en brukare och/eller som rapporterats for
forsta gangen.

Mindre (1) Mindre obehag eller obetydlig skada.

2. | ndsta steg beddms sannolikheten for att hdndelsen upprepas med stdd av nedanstaendetabell.

Uppgiften fors in pa den aktuella avvikelsen i verksamhetssystemet.

Sannolikhet for Férekomst/vanlighet
det intraffade

Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen Kan
Stor (3) intraffa varje vecka Kan
Liten (2)

intraffa varje manadKan

Mycket liten (1) intraffa 1 gdng/ar




3. Med hjalp av riskmatrisen (nedan) fas en riskpodng fram genom att multiplicera vardet
for allvarlighetsgrad med vardet for sannolikhet

Allvarlighetsgrad

Mycket Betydande Mattli Mindre
stor(4) (3) a(2) (M

Mycket
stor(4) 4

- Sto

x .

©

c

c Lite

& N 6 4 2
Mycket
liten (1) 4 3 2 I

Risk 1-2: Enhetschef gor en intern handelseanalys och analysera orsakerna till handelsen ev.med
hjalp av tvarprofessionellt team.

Risk 3-6: Indikation pa vardskada eller risk for vardskada. Enhetschefen konsulterar vid behov

MAS som kan bista med att bedéma, utreda och besluta om fortsatt handlaggning.

Risk 8-16: Indikation pa allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada. Kontakta alltidMAS och
Verksamhetschef genom personlig kontakt/telefon.

. Enhetschef sammanstaller varje kvartal genomforda riskbedomningar och aterkopplar till
Kvalitetsutvecklare och MAS
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