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1. Syfte

Att tydliggora hur vardavvikelser ska uppmirksammas, hanteras och férebyggas inom
socialforvaltningens verksamheter for minimera risken for vardskador och sikerstilla
patientsikerhet.

2. Bakgrund

Alla som arbetar inom socialférvaltningen ska medverka till det systematiska
kvalitetsarbetet. Att identifiera och analysera avvikelser samt aterfora dessa erfarenheter i
verksamheten dr en vasentlig del av kvalitetsarbetet. Avvikelsehanteringen syftar till att
skydda den enskilde som ar aktuell inom socialforvaltningens verksamheter fran att fara illa
och att hen far insatser av god kvalitet. Avvikelsehanteringen syftar ocksa till att minska
risken fOr att vardskador och risker f6r vardskador upprepas.

Region Gotland har en Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som ansvarar for kvalitet
och patientsakerhet inom den hilso —och sjukvird som bedrivs inom Socialférvaltningens
verksambheter. I detta dokument bendmns den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
fortsattningsvis som MAS.

Den hir MAS-regeln avser hantering av vardavvikelser som ér direkt relaterade till en
person som far hilso —och sjukvardsinsatser inom ndagon av socialférvaltningens
verksamheter.

Avvikelsehantering innebir att man pa ett systematiskt sitt arbetar med att identifiera,
dokumentera samt rapportera negativa hiandelser och tillbud. Ett systematiskt arbetssaitt
innebar aven att man faststiller och dtgardar orsaker, utvirderar dtgirdernas effekt samt
sammanstiller och aterkopplar erfarenheterna till verksamheten.

3. Vardavvikelser

En avvikelse dr nagot som avviker fran normal rutin och ir det 6verordnade begreppet fér
negativ hindelse och tillbud. Bade negativ hindelse och tillbud avser nigot som har
intraffat. Risk i sig dr ingen hiandelse utan mojligheten att negativ hindelse ska intréffa.
Det riknas som en avvikelse oavsett om det handlar om misstag, situationer som lett till
eller kunnat leda till skada, felaktigheter, merarbete eller tidsspillan.

Negativ hindelse: det har hint nagot oonskat och som lett till konsekvenser for patienten

Tillbud: det har hint nagot men det har gatt bra. Hindelsen hade kunnat medféra nagot
oonskat men konsekvensen av det intriffade blev ringa for patienten.

Risk: det har inte hint nagot men det fanns en risk for att nagot hade kunnat hinda.
Hindelsen medférde inget o6nskat och gav saledes inga konsekvenser.

Exempel:

Det ligger en stor vattenpdl pa golvet:

Patienten ser den inte, halkar och ramlar omkull, bryter benet — negativ hindelse
Patienten ser den inte och trampar i den, blir lite bl6t om tirna — tillbud
Patienten ser den och gir runt den, inget hinder — risk
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Om avvikelsen orsakar virdskada eller 4dr en risk for virdskada si ar det en virdavvikelse.
Virdskada definieras i patientsikerhetslagen som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Det ir manga ganger fOrst nar man har analyserat en intriffad hindelse som man kan
klargéra om den hade kunnat undvikas. Dirfor ska vardavvikelser och klagomal som
medfort skada pa patient utredas. Om det visar sig vara en undvikbar vardskada ska
atgirder vidtas sa att risken fo6r liknande skador minskas eller undvikas.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som ér bestaende och inte ringa, eller har lett till
att patienten fatt ett visentligt 6kat virdbehov eller avlidit. Om genomford internutredning
eller fortsatt utredning enligt Lex Maria, visar att en hindelse har medfért eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada har vardgivaren en skyldighet att anmila hindelsen till
Inspektionen for vard och omsorg s.k. lex Maria anmalan.

4. Rapporteringsskyldighet

Alla anstillda (fastanstillda, vikarier, praktikanter eller andra som utfor arbete 1
Socialforvaltningens verksamheter) har ett ansvar att uppmirksamma och rapportera
avvikelser pa arbetsplatsen ndr de intriffar eller uppticks.

Enligt patientsikerhetslagen ar all personal skyldig att rapportera risker f6r vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada, eller annan allvarlig
skada till vardgivaren. Lagen siger ocksa att inkomna klagomal och synpunkter fran patient
eller nirstiende ska tas tillvara och utgéra underlag £6r identifiering av vardskador, tillbud
eller risker.

4.1 Information om rapporteringsskyldigheten

Respektive chef ska snarast da en ny medarbetare borjat informera om
avvikelsehanteringen och skyldigheten att uppmarksamma och rapportera vardavvikelser.
Respektive chef ansvarar for att sikerstilla att det finns lokal rutin f6r avvikelsehantering
och att den ar kind och f6ljs av samtlig personal.

5. Tidsperspektiv

Varje vardavvikelse som rapporteras ska utredas skyndsamt. Analysarbetet i
avvikelsesystemet, oavsett svarighetsgrad pa hindelsen, ska paboérjas inom 1-2 arbetsdagar.
Beroende pa svirighetsgrad tar en utredning olika ling tid att slutféra. Utredningen ska ha
en omfattning som anpassas efter hindelsens karaktir och vara firdigstilld inom tva
veckor.

Anmilan enligt Lex Maria ska 1 samtliga fall skickas in till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) inom tva manader.

5.1 Egen regi

Vid allvarliga avvikelser som kraver utredning enligt Lex Maria ska verksamheter inom egen
regi efter utférd internutredning (inom tvé veckor) skicka den till avdelningschef som
omgaende skickar den vidare till MAS f6r fortsatt utredning. Under den efterfoljande
sexveckorsperioden ska verksamheten komplettera det som behdvs och vid behov kunna
frigbra medarbetare till ett analysteam.
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5.2 Privata verksamheter med heldygnsomsorg

Vid allvarliga avvikelser som kriver utredning enligt Lex Maria ska privata verksamheter
inom tva veckor efter rapporterad avvikelse informera Region Gotlands MAS om
avvikelsen. Verksamheten ansvarar sjilv f6r vidare utredning och anmilan till IVO enligt
Lex Maria samt for fortsatt aterkoppling till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

5.3. Privata verksamheter inom hemtjanst

Vid allvarliga avvikelser som kriver utredning enligt Lex Maria ska privata verksamheter
inom hemtjanst, efter utford internutredning (inom tva veckor), skicka den till Region
Gotlands MAS f6r fortsatt utredning. Under den efterféljande sexveckorsperioden ska
verksamheten komplettera det som behdvs och vid behov kunna frigdra medarbetare till
ett analysteam.

6. Metod

Hur en vardavvikelse hanteras

Vid samtliga virdavvikelser ska information om avvikelsen limnas till ansvarig
sjukskoterska och/eller arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast beroende pa kategori
av avvikelse.

Vid hindelse av virdskada ska drabbad patient fa information om hindelse och vidtagna
atgirder. Patienten ska ges mojlighet att beskriva sin upplevelse av hindelsen. Patienten ska
ocksa fa information om patientnimnden och méjligheten att limna klagomal.

6.1 Ej allvarlig skada — gor analys i avvikelsesystemet

Virdavvikelser som inte ér allvarliga kan hanteras helt och hallet i systemet f6r
avvikelserapporter. De dokument som hor till arendet kan bifogas till avvikelserapporten.

6.2 Allvarlig skada
Med allvarlig vardskada avses:
e lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
e dr bestdende och inte ringa
e har lett till att patienten fatt ett visentligt Okat vardbehov
e har lett till att patienten avlidit

Vid allvarliga skador ska en internutredning goras. Ett tillbud som hade kunnat medféra
allvarlig skada bor ocksa utredas. Om ett hindelsefotlopp varit komplext och/eller berort
flera olika verksamheter kan det vara limpligt att géra en hindelseanalys.

6.3 Risk for vardskada — gor riskanalys

Att identifiera, bedéma och analysera risker dr en viktig del i arbetet att férebygga
vardskador. En identifierad risk som kanske inte medfor allvarliga konsekvenser men som
intraffar ofta, eller en enstaka rapporterad risk som hade kunnat medféra allvarlig skada bor
utredas 1 en riskanalys.

Se Socialstyrelsen: Identifiera, bedéma och analysera risker - Patientsikerhet
(socialstyrelsen.se)
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6.4 Stod i bedomning av allvarlighetsgrad

Som stéd 1 bedémning av avvikelsens allvarlighetsgrad kan man anvinda en riskmatris. I
riskmatrisen stills allvarlighetsgraden i det intriffade mot sannolikheten att det som hint
kommer att hinda igen och sannolikheten att konsekvenserna intriffar till f6ljd av

handelsen.

1) Bedom allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser av risker
Daodsfall/flera svirt skadade/kvarstiende fysisk eller psykisk
Hog (4) funktionsnedsittning

Betydande (3)

Skada som kriver inneliggande sjukhusvird och/eller en lingre

sjukfranvaro (>14 dagar)

Miattlig (2) Skada som kriver kontroll av sjukvirden och/eller kortare
sjukfranvaro (<14 dagar)
Mindre (1) Obehag eller obetydlig skada

2) Bedom sannolikheten for att hindelsen upprepas alternativt konsekvensen

intriffar
Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser av risker
Mycket Hog (4) Kan intraffa dagligen eller vid en av tre tillfillen
Hog (3) Kan intriffa varje vecka eller vid en av tio tillfillen
Medel (2) Kan intraffa varje manad
Lag (1) Kan intriffa en gang per ar

3) Berikna risken

Nir allvarlighetsgrad och sannolikhet dr skattade anvinds matris nedan for att bestimma

det numeriska virdet pa riskens storlek. Genom att multiplicera virdet for allvarlighetsgrad

med vardet for sannolikhet fir du fram riskens storlek.

(4)

Mycket stor I Betydande

Allvarlighetsgrad

. Mattlig Mindre
2) (1

J

(3)

Mycket stor
(4)

Stor
(3)

Liten
2)

Sannolikhet

Mycket liten
(1)

Hl- B
HEE |
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Genom att multiplicera vardet for allvarlighetsgrad med vérdet for sannolikbet far man fram riskens
Storlek. Se riskens storlek i riskmatrisen.

Risk 1-2 = Hindelsen utreds av enhetschef, eventuellt med hjilp av andra funktioner.
Risk 3-7 = Indikation pa virdskada/risk for virdskada. Konsultera avdelningschef,
verksamhetsutvecklare och/eller MAS.

Risk 8-16 = Indikation pi allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada. Ta alltid kontakt
med avdelningschef och MAS vid risker som skattas till 8.

Virdet pa riskens storlek dr endast en vigledning.

6.5 Avvikelser som intraffar i annan verksamhet

Om vardavvikelse uppmirksammas som beror pa brister i annan verksamhet men som
beror patient i egen verksamhet, ska den personal som uppmirksammar avvikelsen skriva
en rapport i aktuellt avvikelsesystem. Ansvarig chef ska skicka kopia pa rapporterad
avvikelse vidare till den utférare det giller tillsammans med ett foljebrev dir man ber om
skriftlig dterkoppling/respons pa avvikelsen.. Om mojligt ska avvikelsen omdirigeras direkt
1 avvikelsesystemet men om det giller en extern utférare kan avvikelsen antingen skickas
via sikra meddelanden eller per post. Det ska noteras som atgird i1 avvikelsesystemet att
den har skickats vidare.

Vid avvikelser av allvarlig art ska dven information skickas till Regionen Gotlands MAS.

Nir dterkoppling/respons mottagits ska den liggas till avvikelsen i systemet och darefter
kan avvikelserapporten avslutas.

6.6 Intern utredning
Ansvarig chef gor en intern utredning som innefattar:
e Hindelseforloppet
e nir hindelsen intriffade, uppmirksammades och rapporterades

o vilka konsekvenser som handelsen har medfort eller hade kunnat medfora for
patienten

e virdgivarens analys och bedémning av bidragande och bakomliggande orsaker till
hindelsen

e omedelbart vidtagna korrigerande atgarder

e atgirder som dr beslutade och har vidtagits eller ska vidtas fOr att f6rhindra att en
liknande hindelse intriffar igen eller fOr att begrinsa effekterna av en hindelse som
inte helt gar att forhindra

e nir dtgirderna enligt tidplan ska vara vidtagna

e vem eller vilka som ansvarar f6r uppfoljningen av atgirderna

e riskbedémning, dvs. sannolikheten for att liknande hindelser ska intriffa igen och
tinkbara konsekvenser

e hindelser av liknande art som tidigare har intriffat i verksamheten

e hur hilso- och sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om

vardgivarens analys och bedémning avhindelsen i syfte att bidra till lirande och
Okad patientsakerhet
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For privat regi galler forutom det som ovan namnts att folja
verksamhetens uppgjorda rutiner for hantering av vardavvikelser och
anmalan enligt Lex Maria.

Nedan foljer beskrivning av processen for hantering av vardavvikelser
for egen regi.

7. Process hantering av vardavvikelser for egen regi

Information till
ansvarig HSL-
verksamhet.

Medarbetare

rapporterar i | Ansvarig chef inleder MAS fortsatter o MAS anmiler till VO .
O —. =D > - 7;; Hantera rapport » utredning J:| enligt Lex Maria —#  Beslut frdn IVO

Virdawvikelse intrsffar Siemet \
\ /

»

h Z
\ Ater till
\ S avdelningschef och O
4 "“‘;’"“:::E” — enhetschef
verksam n Awsluta | systemet

ausluta i systemet

1. Avvikelse — rapporteras av medarbetare i avvikelsesystemet genom en kortfattad
sammanfattning av det som har hint. Oavsett allvarlighetsgrad ir all personal skyldig att
rapportera vardavvikelser. Medarbetarens niarmaste chef ska std som ansvarig dven om
hindelsen skett 1 annan verksamhet.

2. Ansvarig chef hanterar avvikelser som rér den egna verksamheten. Avvikelser som r6r
annan verksamhet omdirigeras 1 systemet alternativt skickas vidare till extern utférare, se
punkt 7.4.

3. Avvikelserna hanteras och aterkopplas till den som skrivit avvikelsen samt regelbundet
till personalgrupp som ett lirande pa APT eller motsvarande moten.

4. Avvikelsen ska avslutas/kvitteras om den inte bedéms som allvarlig och inte behover
ytterligare atgarder eller uppfoljning.

5. Vid avvikelser som kriver djupare analys, internutredning eller hindelseanalys, tar
ansvarig chef kontakt med avdelningschef och MAS.

6. MAS g6r bedomning om fortsatt utredning och anmilan enligt Lex Maria

7. Eventuell anmilan enligt Lex Maria gors av MAS som da upprittar arende 1 W3D3

9. Enhetschef aterkopplar till den egna verksamheten och ansvarar for

implementering av atgirdsforslag

10. Uppfdljning av atgirder gors av MAS tillsammans med enhetschef 3-6 méanader efter
avslutad utredning.
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8. Roller och ansvar

8.1 Medarbetare

Ha kinnedom om avvikelsehantering och skyldigheten att uppmirksamma och
rapportera avvikelser

Inom sitt arbetsomrade vidta akuta atgirder for att minimera skada eller risk for
skada

Kontakta sjukskoterska och/eller arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast
enligt rutin

Rapportera avvikelser

Delta i analysarbete och forbattringsarbete

8.2 Enhetschef

Analysera avvikelser och géra en intern utredning

[}

e Informera sjukskoterska och/eller arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast
enligt rutin

e Informera avdelningschef

e Vid hindelse av virdskada, informera drabbad patient och vid behov anhoriga om
hindelsen och vidtagna atgirder.

e Informera patient och vid behov anhériga om patientnimnden och mojligheten att
limna klagomal.

e Besluta och genomféra limpliga atgarder

e aterkopplas till den som skrivit avvikelsen samt regelbundet till personalgrupp som
ett lairande pa APT eller motsvarande moten.

e Underritta Region Gotlands MAS nar en avvikelse bedéms kunna vara en allvarlig
vardskada, Lex Maria

e DOlja upp insatta atgirders effekt

8.3 Avdelningschef

e [ samrid med enhetschef underritta MAS nir en avvikelse bedéms kunna vara en
allvarlig vardskada, Lex Maria

e I samrid med enhetschef fatta beslut om att genomféra och vara uppdragsgivare
tor hindelseanalys eller riskanalys

e Vid behov skapa férutsittningar for analysledare och analysteam, tex genom att
avlasta eller schemalédgga tid

e [D6lja upp insatta atgirders effekt

e Granska internutredningar och hindelseanalyser

e Initiera forvaltningsévergripande hindelseanalyser vid behov

e Varastod i verksamheternas analysarbete och vid behov i hanteringen av drenden

gentemot IVO
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8.4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Vid behov stédja enhetschefen 1 internutredningen

Utifran internutredningen utreda, bedéma och besluta om hindelsen ér en allvarlig
vardskada eller risk f6r allvarlig vardskada.

Gora anmilan till IVO enligt Lex Maria
Uppritta drende i W3D3 (egen regi)
Informera att anmalan till IVO enligt Lex Maria till Socialnimnden

Folja upp dtgirder och eventuell riskanalys tillsammans med
verksamhetschef/enhetschef 3-6 minader efter avslutad utredning.
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