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Bakgrund

Inom Vard- och omsorgsforvaltningen och Socialférvaltningen forekommer olika typer av
avvikelser, det vill sdga handelser som har eller hade kunnat leda till nagot oonskat. For att
lara av dessa handelser och for att undvika att de upprepas kravs en systematisk
uppfoélining. Det finns en sektorsévergripande process for hantering av avvikelser som &r
direkt relaterade till en patient eller knuten till arbetet runt patienter, inom forvaltningarnas
ansvarsomraden.

Ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete

Den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ar skyldig att ha ett kvalitetsledningssystem (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska
innehalla processer och rutiner som behdvs for att systematiskt utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Med hjalp av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Rapportering av risker,
avvikelser och synpunkter och klagomal ar nagra av hornpelarna i det systematiska
kvalitetsarbetet. Alla avvikelser ska rapporteras, registreras, utredas och atgardas.

Skyldighet att rapportera och utreda

Alla som arbetar under Halso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen och Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade har rapporteringsskyldighet. Det innebar att medarbetare
genast ska rapportera handelser i form av missforhallande/vardskada eller pataglig risk for
missforhallande/ vardskada till narmaste chef.

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivare som bedriver halso- och sjukvard
skyldighet att utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra
en vardskada samt att anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada till IVO. Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

Risk- och avvikelsehantering

Risk- och avvikelsehantering handlar om att uppmarksamma handelser som bidrar till
forbattringar pa individ-, grupp-, verksamhets- och/eller organisationsniva. Det innebar att
man pa ett systematiskt satt arbetar med att identifiera, dokumentera, rapportera och utreda
risker, avvikelser, synpunkter och klagomal. Genom utredning identifieras vilka atgarder som
behdvs for att liknande héandelser inte ska intraffa igen.

Risk
En risk ar en mojlig handelse som skulle innebara att nagot odnskat intraffar. Genom att

systematiskt arbeta med att identifiera och rapportera risker i verksamheten kan
forebyggande atgarder sattas in innan en avvikelse har intraffat.
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Avvikelse

En avvikelse ar en intraffad handelse som har eller hade kunnat leda till nagot odnskat. Den
kan vara kopplad till en person exempelvis bristféalligt utférd eller utebliven insats, bristande
dokumentation eller fallolycka. En avvikelse kan aven galla till exempel administrativa
rutiner, stold eller skadegorelse som inte ror en viss person.

Synpunkter och klagomal

Med synpunkter och klagomal avses synpunkter, klagomal och forslag till forandringar och
forbattringar. Synpunkter/klagomal kan inkomma muntligt eller skriftligt och samtliga
medarbetare oavsett yrkesroll ansvarar for att ta emot synpunkter/klagomal. Den som tar
emot en synpunkt eller ett klagomal ska rapportera i avvikelsemodulen under typ
synpunkt/klagomal och fortsatt hantering sker enligt avvikelseprocessen. Av registreringen i
avvikelsemodulen ska det framga vem som har framfort synpunkt/klagomal om det inte &ar
anonymt. Mer information om Synpunkter och klagomal finns pa utférarwebben.

Ansvar

Medarbetare

Alla som arbetar under Halso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen och Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade har skyldighet att uppmarksamma och rapportera risker
och avvikelser. Medarbetarna ska ha kannedom om och arbeta enligt beslutade processer
och rutiner och vara delaktiga i det kontinuerliga kvalitetsarbetet.

Vid handelser i form av missforhallande/ vardskada eller pataglig risk for
missforhallande/vardskada ska medarbetaren genast rapportera avvikelse samt informera
narmaste chef.

Verksamhetschef/enhetschef

Det ar ansvarig chef som ansvarar fér bedémning, utredning, atgarder och aterféring samt
uppfdljning av avvikelser i verksamheten. Verksamhetschef/enhetschef ansvarar for att det
finns skriftliga lokala rutiner for avvikelserapportering, att rutinerna ar kanda for
medarbetarna och att rutinerna foljs samt att initiera risk- och handelseanalyser for att
kvalitetssékra sin verksamhet. Egenkontroller ska ske med den frekvens och omfattning som
behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Medarbetarna ska ges forutséattningar att vara
delaktiga i avvikelsehantering, uppfdljning, analys och det kontinuerliga kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ska arligen redovisa verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete i vardgivarens patientsakerhetsberattelse, som delges
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
senast 1 mars varje ar.
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https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/rutin-for-synpunkter-och-klagomal/

Medicinskt ansvariga (MAS/MAR)

MAS/ MAR ska sakerstalla att det finns rutiner for att rapportera risker for vardskador eller
handelser som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada samt att sékerstalla och
folja upp kvaliteten och sakerheten i den kommunala halso- och sjukvarden. Nar en
handelse som medfort risk for allvarlig vardskada eller har medfort allvarlig vardskada
intraffar i verksamheten ska ansvarig chef skyndsamt kontakta MAS/MAR for dialog kring
utredning och handelseanalys.

Avvikelseprocessen i Treserva avvikelsemodul

En och samma process galler for hanteringen av risker, avvikelser, synpunkter/klagomal
oavsett lagrum och oberoende om handelsen ror en halso- och sjukvardsinsats, t ex
utebliven medicin, utebliven traning, eller inom omsorgen sasom utebliven insats, brister i
bemdétande m.m. Se manualer for registrering och analys pa anvandarstods hemsida.

Nedan beskrivs avvikelseprocessen steg for steg.

Rapportera

RAPPORTERA UTREDA BEDOMA ATGARDA FOUA UPP

Medarbetare som uppmarksammar en avvikelse/risk for en avvikelse eller tar emot
klagomal/synpunkt ansvarar for att registrera detta i avvikelsemodulen. Registrering ska ske
sa snart som mojligt. Rapportdren beskriver handelsefoérloppet och omedelbart vidtagna
atgarder. Vid avvikelse som galler brukare/patient dokumenteras handelsen i den enskildes
journal.

En handelse som registreras i systemet skickas med automatik till ansvarig chef. Vid
allvarlig/akut handelse ansvarar medarbetaren for att ansvarig chef omedelbart kontaktas
muntligt, jourtid kontaktas ansvarig chef i beredskap. Vid allvarlig skada inom hélso- och
sjukvardsomradet ska rapportéren omedelbart muntligt underréatta tjanstgérande
sjukskoterska som i sin tur meddelar ansvarig chef. Chef ansvarar for att MAS/MAR blir
informerade, enligt befintlig rutin.

Trycksar och Vardrelaterade infektioner - registreras av legitimerad personal

Vardskadorna trycksar och vardrelaterade infektioner (VRI) rapporteras som avvikelse i
Treserva av legitimerad personal. Det innebar att dessa omraden enbart finns att valja for
legitimerad personal.
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https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/digitalisering/anvandarstod/manualer/verksamhetschef/

Trycksar raknas som en vardskada om hélso- och sjukvarden kunnat vidta adekvata
atgarder for att forhindra uppkomst av trycksar men sa har inte skett. Legitimerad personal
bedomer forekomsten av trycksar och registrerar det som en avvikelse i Treserva oavsett
om tryckaret uppstatt i den egna verksamheten eller i annan verksamhet.

En vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommer hos en person till féljd av
diagnostik, behandling eller omvardnad inom vard och omsorg och som hade kunnat
undvikas. Vardrelaterade infektioner kan orsakas av brister i basal hygien, tex brister i
sarvard eller katetervard, spridning av smitta. Legitimerad personal bedomer om infektionen
ska registreras som en vardrelaterad infektion i Treserva. Ibland kan forekomst av VRI
konstateras direkt och ibland foregas bedémningen av till exempel smittsparning. Vid
tveksamhet kan ansvarig lakare konsulteras.

Utreda

RAPPORTERA UTREDA BEDOMA ATGARDA FOLA UPP

Verksamhetschef/enhetschef ansvarar for att inkomna avvikelser hanteras dagligen
(vardagar) och att pabdrja utredning. Verksamhetschef/enhetschef ansvarar aven for att
gora en beddmning om nagra ytterligare omedelbara atgarder behdver vidtas utifran
handelsen som intraffat. Detta for att undvika att handelsen aterupprepas under tiden som
avvikelsen utreds.

Utredningen i detta steg ska ge svar pa fragorna:

Vad har hant?

Varfor har det hant?

Vad kan goras for att forhindra att nagot liknande intraffar igen?
Vad har vi lart 0oss?

Vid utredningsarbetet kan underlag behéva inhamtas fran olika professioner, den enskilde,
journalhandlingar eller annan dokumentation fér att fa en heltackande bild av det som
intraffat. Utredning ska goras i sa snar anslutning till handelsen som mgjligt.

Utredningen fokuserar alltid pa att hitta de bakomliggande orsakerna till handelsen pa
systemniva och inte pa den enskilda individens eventuella felhandlingar. Som en hjalp kan
fragan Varfor? stallas upprepade ganger: tex Varfor dokumenterade inte omsorgspersonalen
i journalen? Ddérfor att.... Varfor?... osv Nar det inte langre gar att stalla sig fragan varfor
har grundorsaken identifierats.

Nar bakomliggande orsaker ar identifierade definieras évergripande bristomraden och en
eller flera av nedanstdende avvikelseorsaker markeras i Treserva.

e Kommunikation och information

e Omgivning och organisation

e Processer, rutiner och riktlinjer
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e Teknik och hjalpmedel och apparatur
e Utbildning och kompetens

En beskrivning av bakomliggande orsaker och identifierade bristomraden ska alltid
dokumenteras i rutan Handelseinformation som en fortsattning pa rapportérens information.

Omfattningen av en utredning anpassas alltid efter h&ndelsens karaktar. Ansvarig chef avgor
i varje enskilt fall hur omfattande utredningen behover vara for att ge underlag till atgarder.

| utredningen ingar det aven att bedéma och faststalla vilken konsekvens handelsen har fatt

for den enskilde samt uppgifter om information har lamnats ut om pagaende utredning och
vem som har fatt informationen.

Beddtma
RAPPORTERA UTREDA BEDOMA ATGARDA FOLA UPP

Ansvarig chef gor tilsammans med det multiprofessionella teamet en bedémning av hur
allvarlig handelse ar och hur stor sannolikheten ar att handelsen kan intréffa igen.
Beddmning utgar fran riskmatris i systemet.

Allvarlighetsgrad

Sannolikhet Mycket stor (4) | Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)
Mycket stor (4) 8 4
Stor (3) 6 3
Liten (2) 8 6 4 2
Mycket liten (1) 4 3 2 1

Poangnivan ar ett stod for utredningsarbetet. Sammanlagd riskpoang mellan 9-16 visar att
handelsen ar allvarlig och att det finns behov av internutredning (se avsnitt Misstanke om
allvarlig vardskada).

Vid misstanke om allvarlig vardskada kontaktas MAS/MAR for fortsatt handlaggning. Aven

vid riskpoang under 9 kan i vissa fall en internutredning behdévas. Vid behov av stod i
bedémningen kontaktas MAS/MAR.
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Atgéarda

RAPPORTERA UTREDA BEDOMA ATGARDA FOLIA UPP

Atgarder planeras och genomférs med syfte att handelsen inte ska ske igen. Det finns ett
antal valbara atgarder i Treserva, de atgarder som valjs ska kopplas till bakomliggande
orsaker som identifierades i utredningen, ofta behovs flera atgarder.

Atgarder kan vara kortsiktiga och/eller l1&ngsiktiga. En atgard kan krava flera olika aktiviteter
med olika tidsplanering. For varje vald atgard ska en beskrivning dokumenteras i faltet
Anteckning. Beskrivningen ska tydliggora atgardens koppling till bakomliggande orsak, vilka
aktiviteter som ska géras och av vem. Atgarder ska vara registrerade inom 30 dagar frén
rapporteringsdatum.

Folja upp

RAPPORTERA UTREDA BEDOMA ATGARDA FOUA UPP

Uppfoljning av vidtagna atgarder kan goras forst nar det gatt en tid, beroende pa atgardens
typ. Uppfdljningen sker i syfte att utvardera om atgarden har haft avsedd effekt eller om det
fortfarande finns risker kvar som behéver atgardas.

Till varje vald atgard ska en anteckning om uppféljningen skrivas. Beskriv effekter av de
atgarder som genomforts och hur bedémning och véardering har gjorts samt vid utebliven
effekt behov av fortsatta atgarder.

Ta stéllning till om atgarden gav effekt:
forbattrad effekt
ingen effekt (problemen kvarstar)
forsamrad effekt (atgarden ledde till nya eller forvarrade brister)
gar ej att bedoma.

Nar utredningen ar genomford och effekten av atgarder utvarderade avslutas
avvikelsen och aterkoppling sker till rapportéren.

Utredningsprocessen vid allvarlig vardskada/risk for allvarlig
vardskada

Verksamhetschef/enhetschef ansvarar for det systematiska kvalitetsarbetet i sin verksamhet.
Nar en handelse som medfort risk for allvarlig vardskada eller har medfort allvarlig
vardskada intraffar i verksamheten ska MAS/MAR skyndsamt kontaktas for dialog kring
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utredning och handelseanalys. En vardskada raknas som allvarlig om den ar bestaende och
inte ringa eller om skadan har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller
avlidit. MAS/MAR har delegation att besluta och genomféra anmalan till Inspektionen for
vard- och omsorg (IVO) enligt lex Maria. Om handelse involverar delegerade arbetsuppgifter
i ordinart boende genomfdrs internutredningen gemensamt av chef for hemtjanst och
verksamhetschef HSL. Om handelse sker pa sarskilt boende ansvarar verksamhetschef pa
boendet for internutredningen.

Misstanke om allvarlig vardskada

Vid handelse med misstanke om allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada ska en
internutredning (handelseanalys) paborjas omgaende som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Internutredningen féregas av en dialog med MAS/MAR. Beroende pa
resultatet av internutredningen kan det finnas behov av en fordjupad handelseanalys.

Uppenbar allvarlig vardskada

Vid handelse som uppenbart medfort allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada ska
ansvarig chef pa uppdrag av MAS/MAS omgaende genomféra en internutredning med
tilhérande fordjupad handelseanalys.

Internutredning sker i en mall som medicinskt ansvariga delar i Google Drive med ansvarig
chef. Internutredningen ar en del i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
Internutredningen innefattar
e Handelsefdrloppet
e Identifierade orsaker till hAndelsen
e Riskbedtmning, sannolikheten for att liknande handelser ska intraffa igen och
tadnkbara konsekvenser
Handelser av liknande art som tidigare intraffat i verksamheten
Riskforebyggande atgarder som vidtagits med utgangspunkt fran riskbedomningen
dokumenteras i atgardsplan
Information om patient/anhdrig ar informerade om handelsen
Planerad tid for uppféljning av atgarder

Vid fordjupad handelseanalys kompletteras internutredningen utifran vad medicinskt
ansvarig behdover for att kunna géra en bedémning om anmalan enligt lex Maria.
Anmalan tillsammans med utredning ska snarast efter det att handelsen intraffat eller
upptackts skickas till Inspektionen for vard och omsorg, I1VO.

N&r handelsen omfattar flera verksamheter gors internutredningen gemensamt.
Verksamhetschef ar huvudansvarig.

Utredningen ska praglas av systemsyn. Om det under utredningen visar sig att en eller flera
medarbetare allvarligt har brustit i sin yrkesutévning ska ansvarig chef rapportera till MAS.
Analysen kan i sa fall avbrytas och problemet hanteras utifran rutin for medarbetare som
utgdr en patientsékerhetsrisk.
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Uppfoljning
Uppfolining avseende utredning av allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada genomférs
pa systemniva av medicinskt ansvariga tillsammans med vardgivaren.

Processbeskrivning

Systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete (SOSFS 2011:9) - Utveckla,
forbattra, aterfora och lara

Avvikelse rapporteras-
analys av avvikelse i Treserva

Handelse med misstanke om Héndelse som medfort allvarlig
allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskadal/ risk for allvarlig

vardskada vardskada.
Kontakta MAS/MAR Kontakta MAS/MAR

l

Internutredning
3 kap. 3 § PSL, Orsakssamband? Undvikbar? 1

kap. 5 § PSL
Inte allvarli Allvarlig Internutredning plus Beslut om anmadlan
L ELIGELLLE 4 ; fordjupad till IVO
vardskada/risk for var__dskadaa‘ r —— = —1 enligt 3 kap. 5 § PSL och lex
natid fér allvarlig handelseanalys :
allvarlig vardskada vardskada enligt 3 kap. 4-7 §§ HSLF-FS Maria HSFL-FS 2017:41
2017:40

Larande i organisationen

Hog kvalitet och patientsdkerhet forutsatter ett standigt forbattringsarbete och en larande
organisation dar verksamheten lar av bade positiva och negativa handelser.
Verksamhetschef/enhetschef har ett avgérande ansvar for att skapa forutsattningar for en
god sakerhetskultur dar alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om de risker som kan
uppsta och dar bakomliggande system- problem analyseras och atgardas. Organisationen
ska praglas av riskmedvetenhet, 6ppenhet och ett férebyggande forhallningssatt.

Verksamhetschef/enhetschef ansvarar for aterkoppling av avvikelser, utredningar, vidtagna
atgarder och uppfoljiningar regelbundet pa arbetsplatstraffar eller pa andra forum.
Aterkoppling ska ske till patienten, rapportéren, involverad personal och/eller évriga
medarbetare. Sammanstélining och analys av verksamhetens avvikelser,
synpunkter/klagomal och utredningar redovisas minst arligen i samband med upprattandet
av vardgivarens patientsakerhetsberattelse.

Reservrutin vid driftstopp i Treserva
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Vid driftstopp anvands blankett avvikelserapportering vid driftstopp. Avvikelsen
registreras i Treserva efter driftstopp av rapportéren eller ansvarig chef.

Avvikelse mellan utférare inom Linkdpings kommun

Avvikelser mellan utférare kan inte skickas i Treserva utan behéver rapporteras via blankett
for att sedan registreras i Treserva av mottagande verksamhet.

Nar en medarbetare vill rapportera en handelse som intréffat i en annan utforares
verksamhet ska avvikelsen hanteras enligt foljande exempel:

1. Medarbetare i verksamhet A identifierar avvikelsen som intraffat i verksamhet B.

2. Medarbetare i verksamhet A rapporterar pa blankett som lamnas till verksamhetschef
i verksamhet A.

3. Verksamhetschef i verksamhet A delger blankett/information om avvikelsen till
verksamhetschef i verksamhet B

4. Verksamhetschef i verksamhet B registrerar avvikelsen i Treserva. De verksamheter
som inte har tillgang till Treserva registrerar i eget avvikelsesystem.

5. Verksamhetschef B ansvarar for att utreda, bedéma, atgarda och folja upp
avvikelsen.

6. Verksamhetschef i verksamhet B aterkopplar vid behov till verksamhetschef i
verksamhet A.

Avvikelser mellan Region Ostergétland och Linkopings
kommun

Nar avvikelser sker mellan huvudmannen kan det utifran handelsens art behtva utredas
bade hos den egna vardgivaren och hos den andra huvudmannen. For att rapportera en
avvikelse till Regionen anvands Blankett avvikelserapport till Region Ostergdtland.
Avvikelser mellan huvudmannen hanteras enligt rutinen Avvikelsehantering Linkdpings
kommun Region Ostergétland- Instruktion som finns pd MAS/MAR utférarwebb.

Lankar, lagar och andra styrdokument

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivarens systematiska
patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)
Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmalan av
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex
Maria).
Patientsakerhetslag (2010:659)
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
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https://www.linkoping.se/globalassets/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/it-och-e-halsa/blankett-avvikelserapportering-vid-driftstopp-.pdf?4ae09e
https://www.linkoping.se/contentassets/lankb-avvikelsehantering-blanketter/blankett-avvikelse-mellan-utforare-i-linkopings-kommun.pdf?496a74
https://www.linkoping.se/contentassets/lankb-avvikelsehantering-blanketter/blankett-avvikelse-mellan-utforare-i-linkopings-kommun.pdf?496a74
https://www.linkoping.se/contentassets/lankb-avvikelsehantering-blanketter/blankett-avvikelse-mellan-utforare-i-linkopings-kommun.pdf?496a74
https://www.linkoping.se/contentassets/lankb-avvikelsehantering-blanketter/ifyllbar3-blankett-avvikelserapport-till-region-ostergotland.pdf?49eee7
https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/halso--och-sjukvard/riktlinjer-for-halso--och-sjukvard/
https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/halso--och-sjukvard/riktlinjer-for-halso--och-sjukvard/

e Socialtjanstlag (2001:453)
e Halso- och sjukvardsférordning (2017:80)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/
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