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Rutin for rapportering och hantering av risker och avvikelser
inom kommunens halso- och sjukvard

Inledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivare ha ett ledningssystem, for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.(1) Ledningssystemet ska ge
stod sa att kravet pd god vérd enligt Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) uppfylls.(2)
Patientsékerhetslagen (2010:659) beskriver hilso- och sjukvérdspersonalens skyldighet att
bidra till hog patientsdkerhet. Darfor ska risker och hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora virdskada, eller annan allvarlig skada rapporteras till vardgivaren.(3)
Rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller
trender som indikerar kvalitetsbrister.(1) Det utgor en del i det systematiska kvalitets- och
patientsékerhetsarbetet.

Enligt Vardhandboken (4) dr en avvikande héndelse ndgot som inte stimmer med normal
rutin/forlopp och kan vara vérd-, arbetsmiljo- eller driftrelaterat. En avvikelse kan t.ex. rora
patienters vard, personalens situation, administrativa rutiner eller icke fungerande teknik.
Avvikelse innebar negativ handelse (har medfort ndgot odnskat) eller tillbud (hade kunnat
medfora ndgot oonskat). Risk innebér att negativ hindelse kan intriffa. Avvikelsehantering
innefattar att identifiera, dokumentera och rapportera negativa héndelser och tillbud, samt att
faststélla och atgirda orsaker, utvirdera dtgdrdernas effekt och sammanstélla och aterfora
erfarenheterna. Alla medarbetare har ansvar att rapportera risker, avvikelser och vardskador
nér de intrdffar eller uppticks. De ska dven ta del av erfarenheter och aterkopplingar fran
avvikelsehanteringen inom verksamheten.

Patientsékerhetslagen definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvdrden. Allvarlig vardskada innebdr att patienten fdtt
en skada som dr bestdende och inte ringa, eller har lett till ett visentligt okat vardbehov eller
att patienten har avlidit. Vardgivaren ar skyldig att informera patient (eller ndrstdende om
patienten begér det eller inte sjilv kan ta del av informationen) om att en vardskada har
intréffat och vilka &tgiarder som vidtas for att motverka att liknande handelse intraffar igen.(3)
Patient och nérstdende ska enligt Patientlagen (2014:821) ges mojlighet att delta i
patientsékerhetsarbetet.(5) De ska informeras om mdjlighet att kontakta patientndmnden for
stdd 1 att framfora klagomal och fa dem besvarade. Uppgifter om ldmnad information ska
antecknas 1 patientjournalen.(3)
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Rutin

Samtliga medarbetare har ansvar att rapportera avvikelser och vardskador nér de intraffar
eller upptécks. Avvikelser kan ha olika karaktdr och allvarlighetsgrad. Vid allvarlig
hindelse och avvikelse som handlar om likemedel eller vid fallolycka skall sjukskoterska
kontaktas omgéende for bedomning om akut atgird kravs. Den som uppticker att en
patientrelaterad avvikelse har intréffat ska rapportera hindelsen i VIVA och dokumentera
det intrdffade i patientjournalen, samt vilka &tgérder som har vidtagits.

Exempel pa avvikelser som ska rapporteras ar:

e Fel i ldkemedelshanteringen, t.ex. utebliven dos, forvédxling av ldkemedel eller patient,
ladkemedel saknas i1 dosetten mm. OBS! Om patient ¢j vill ta en tablett (t.ex. Alvedon)
sd dr det inte en avvikelse, ddremot ska det dokumenteras 1 journalen

e Bristande, felaktig eller utebliven information/kommunikation till personal, boende
eller anhoriga

e Fallolyckor

e Fordrojd, felaktigt utford eller utebliven undersdkning och/eller behandling. Innefattar
dven fordrojd eller utebliven rehabilitering

e Felaktig funktion, anvdndning eller felaktigt underhéll av medicintekniska produkter

e Brister i omvardnad. (Kan dven vara aktuellt att rapportera som missforhallande enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) eller Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387). Se vidare i ”Rutin for utredning och rapportering av
avvikelser och missforhédllanden enligt Lex Sarah” (15/SN 0014)).(6,7,8)

e Otillrackliga resurser i kompetens, bemanning och lokaler eller utrustning som inte
fungerar tillfredsstillande.(9)

e Brister i rutiner, i vardens organisation eller bristande samverkan mellan olika
vardgivare. Hér ingar dven bristande foljsamhet till beslutade rutiner.(9)

En avvikelses gang
OBS! Forst av allt, ta hand om den drabbade personen!

1. Medarbetare identifierar att en avvikelse har drabbat en patient. Vanligt exempel ar att

medarbetare kommer for att ge en dospase med ldkemedel till en person och da uppticker
att foregdende dos inte har givits eller att medarbetare kommer in till en person och hittar
denne liggandes/sittandes pa golvet efter en fallolycka.

2. Medarbetaren kontaktar tjanstgérande sjukskdterska (SSK) for bedomning om
avvikelsen uppfattas som allvarlig, om ldkemedel &r involverat eller om det har intréffat en
fallolycka. SSK bedémer om behov av akuta atgérder och ev. lakarkontakt foreligger.
Mindre allvarliga avvikelser rapporteras i VIVA enligt nedan utan att SSK behover
kontaktas. Vid tveksamheter kontaktas alltid SSK.

3. Medarbetaren dokumenterar det intrdffade, vem man har pratat med samt vidtagna
atgérder i patientjournalen i VIVA. Om kontakt med SSK har tagits sa dokumenterar SSK
sin bedomning och vilka atgirder som planeras. Medarbetaren som upptickt avvikelsen
skriver ddrefter avvikelserapport i VIVA.

4. Avvikelse skickas till omvardnadsansvarig SSK (OAS) som ansvarar for hantering av
avvikelsen, samt till enhetschef som adr medansvarig for avvikelsen. Vid fall skickar OAS
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fallavvikelse med dokumentlink till ansvarig arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast
(AT/FT/SG) for bedomning avseende fallriskforebyggande dtgirder. Avvikelser relaterade
till medicintekniskt hjdlpmedel eller rehabilitering skickas till AT/FT/SG som ansvarar for
hanteringen av avvikelsen, samt till enhetschef som dr medansvarig for avvikelsen.

5. Om avvikelsen indikerar att en person har drabbats av allvarlig vardskada ska kontakt
skyndsamt tas med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/medicinskt ansvarig
rehabilitering (MAR) for bedomning och fortsatt handldggning infor ev. anmaélan enligt Lex
Maria. Vid tveksamheter kontaktas MAS/MAR.

6. OAS och/eller ansvarig AT/FT/SG utreder hindelsen tillsammans med ansvarig
enhetschef for att identifiera bakomliggande orsaker och vidtagande av atgérder for att
motverka att det intrdffade hinder igen. Legitimerad har ansvar utifran hélso- och
sjukvérdsperspektiv och enhetschef har ansvar utifran verksamhets- och personalperspektiv
(att forutséttningar finns och att arbete sker utifran géllande rutiner).

Niér legitimerad personal dr involverade i den rapporterade avvikelsen ska avvikelsen
hanteras och atgirdas av den legitimerade medarbetarens enhetschef, som dé dven ansvarar
for att folja upp och utvérdera insatta dtgirder.

7. Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for att f6lja upp och utvérdera effekterna
av insatta atgérder samt aterkopplar avvikelser till medarbetarna inom respektive
verksamhet. Statistik over intraffade avvikelser finns i VIVA och kan filtreras pa respektive
enhet for att underlétta uppfoljning. MAS/MAR foljer fortlopande statistik for hela
kommunen och redovisar resultat till verksamhetschef HSL och till Socialndmnden.

Interna avvikelser

Interna avvikelser innebér negativa hindelser eller tillbud som bdde har intrdffat och
observerats inom Motala kommun. Beroende pé avvikelsens art rapporteras den pa olika
satt:

e Personrelaterade risker och avvikelser inom hilso- och sjukvarden eller omsorgen
rapporteras i verksamhetssystemet VIVA.

e Medarbetarrelaterade avvikelser rapporteras, i LISA som dr kommunens system for
arbetsskade- och tillbudsrapportering.

e Risk och avvikelse utifrdn organisatoriska brister, t.ex. bristande kommunikation,
bristande samverkan inom forvaltningen, bristféllig utrustning, féljsamhet till
rutiner mm. hanteras enligt ”Rutin for avvikelsehantering” (17/SN 0186).(9)

Denna rutin beskriver i huvudsak den rapportering och hantering som &r kopplad till risker
och avvikelser inom hélso- och sjukvarden i Motala kommun.

Externa avvikelser

Externa avvikelser innebér negativa hindelser/tillbud som observeras i verksamhet inom
Motala kommun men som intrdffat hos annan vardgivare, som da har ansvar att utreda
hindelsen och vidta atgirder. Det kan t.ex. vara utebliven information i samband med
utskrivning frn sjukhus. Aven dessa avvikelser rapporteras i VIVA och skickas till
MAS/MAR som sénder vidare till ansvarig virdgivare. MAS/MAR bevakar att avvikelsen
besvaras, samt aterrapporterar till rapporterande enhet.

P& motsvarande sitt kan andra vardgivare ha observerat negativa hindelser/tillbud som
intrdffat inom Motala kommuns verksamheter. D4 rapporterar de avvikelsen enligt sina
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rutiner. Den skickas till MAS/MAR i kommunen, som registrerar avvikelsen i VIVA och
dérefter skickar den till ansvarig enhetschef och legitimerad personal pa berord enhet, for
utredning och &tgérd. Aterkoppling sker till MAS/MAR som informerar den andra
vardgivaren.

Uppfoljningsansvar

Vardgivaren har ansvar att folja upp verksamhetens kvalitet utifran inkomna synpunkter
och klagomal, samt utifrdn rapporterade risker och avvikelser. Rapporter, klagomal och
synpunkter ska sammanstillas och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet.(1) Ansvar for uppfoljning foljer det verksamhetsansvar
som foreligger pa respektive chefsnivd. MAS/MAR ansvarar for uppfoljning av avvikelser
pa en aggregerad niva, samt aterkoppling till verksamhetschef HSL och till Socialndmnden.

Anmalningsskyldighet

Enligt patientsidkerhetslagen dr vardgivaren skyldig att anmaila de allvarligaste avvikelserna
till nationell tillsynsmyndighet. For hilso- och sjukvarden ar det i forsta hand Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) och Likemedelsverket. Anmilan ska ske snarast efter det att

héndelsen har intréffat. Samtidigt/sd snart som mojligt ska dven vardgivarens utredning
lamnas till IVO.(3,4)

Vérdgivaren ska bl.a. anméla till IVO:

e Héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada,
anmaélan enligt lex Maria

e Héndelser gillande missforhdllanden och pétagliga risker for missforhallanden,
anmaélan enligt lex Sarah

e Om det finns anledning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke
inom hélso- och sjukvarden och som dr verksam eller har varit verksam hos
vardgivaren kan utgora en fara for patientsdkerheten

Vérdgivaren ska anmdla till Likemedelsverket:

e Negativa hindelser och tillbud med medicintekniska produkter som dven ska
anmadlas till tillverkaren och IVO (IVO, Socialstyrelsen och Lakemedelsverket
samverkar inom det medicintekniska omradet)

e Anmilan av allvarlig lakemedelsbiverkan

Anmalan enligt Lex Maria

Anmilan enligt lex Maria ska ske d& hiandelse intréffat dér patient drabbats av, eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller allvarlig sjukdom. Anmélan ska vara IVO
tillhanda snarast efter intraffad handelse.(3)

Anmalningsansvarig

Anmilan gors av anmilningsansvarig (den befattningshavare som véardgivaren utsett att svara
for anmédlningsskyldigheten enligt lex Maria). I Motala kommun &r medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvariga for
anméilningsskyldigheten enligt Lex Maria.
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Rutin vid anmalan enligt Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar risker och hiandelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. Vid allvarlig vardskada dr vardgivaren skyldig att snarast
utreda och anméla den till IVO. Utredningen ska ha en omfattning som anpassas efter
héndelsens karaktdr, enligt Inspektionen for vird och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS
2017:40) om anmélan av hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
véardskada.(10) Utredningen ska snarast mojligt bifogas till anmaélan.

Hilso- och sjukvérdspersonalen ska omgéende informera en patient som drabbats av en
véardskada. Information kan ldmnas till ndrstdende om patienten har medgivit det. Intraffad
vardskada ska alltid dokumenteras i patientjournalen och rapporteras i verksamhetens
avvikelsesystem. Vid beslut om anmaélan enligt lex Maria ska patient/nirstaende informeras
och ges méjlighet att beskriva sin upplevelse av hindelsen. Overenskommelse ska ske i varje
enstaka fall, mellan MAS/MAR och ansvarig legitimerad personal, om vem som lampligen
informerar patienten och dokumenterar i journalen. Ytterst ansvarig &r MAS/MAR.

Medarbetarna ska informeras om resultatet av utredningar av hindelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada och de lardomar som har dragits. Vilka medarbetare som
ska informeras beddms i varje enskilt fall, med utgdngspunkt fran syftet att hindra att liknande
héndelser intraffar igen. Information ska ges till berérd personal om anmélningar till och
beslut fran Inspektionen for vard och omsorg.(11) Respektive verksamhetschef ansvarar {6r
att information ges inom den egna verksamheten.

Anmalan enligt Lex Sarah

Skyldighet att rapportera missforhallande/risk for missforhallande géller alla medarbetare
(dven studenter) i verksamheten, vilket ansvarig enhetschef ska informera om. Vid rapport
om missforhallande/pataglig risk for missforhallande ska det utredas, dokumenteras och
avhjilpas/undanrgjas. Om utredningen pavisar allvarligt missforhallande eller risk for
allvarligt missforhéllande ska den som bedriver verksamheten snarast anmaéla det till IVO.

Enhetschef som utreder misstankt missforhallande kontaktar MAS/MAR {6r dialog
avseende om dven anmélan enligt Lex Maria ar aktuellt. For ytterligare info se ”Rutin for
utredning och rapportering av avvikelser och missforhallanden enligt Lex Sarah”.(8)

Ansvar

Vardgivaren

Vérdgivaren har ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god
vérd pa lika villkor uppfylls. Dér hdlso- och sjukvardsverksamhet bedrivs ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Verksamhetschef (HSL)

Hos vardgivaren ska finnas ndgon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).
Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret och ska sékerstilla att vardgivaren
bedriver hélso- och sjukvard utifran gillande lagar och forordningar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR)

Inom kommunens verksamhetsomrade ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskdterska.
Om en verksamhet i huvudsak omfattar rehabilitering, far fysioterapeut eller arbetsterapeut
fullgéra MAS uppgifter.
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MAS/MAR:

Ansvarar fOr att det finns vélfungerande rutiner for rapportering av risk for
vérdskada samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada

Ar delaktig i utredning, analys och uppféljning av allvarliga avvikelser

Identifierar om héndelse medfort eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada.
Beslutar och anmiler enligt Lex Maria till Inspektionen for vird och omsorg

Anmidler negativa hdndelser och tillbud med medicintekniska produkter till
Likemedelsverket och IVO

Ansvarar fOr att patient/nédrstdende informeras och erbjuds vara delaktiga vid
anmaélan enligt Lex Maria

Informerar Socialndmnden vid allvarliga hdndelser och anmélan enligt Lex Maria

Sammanstiller underlag, analyserar och vérderar utveckling av avvikelser pa en
aggregerad nivé. Aterkopplar resultat till verksamhetsansvariga och Socialnimnd

Initierar risk- och hdndelseanalys nér behov identifierats

Enhetschef

Har huvudansvar for kvaliteten pé respektive enhet. I det ingér att planera, leda och
kontrollera verksamheten i enlighet med ledningssystemet, samt med géillande lagar och
foreskrifter. Enhetschef:

Ansvarar for att géllande rutiner dr kdnda och f6ljs av enhetens medarbetare.
Information om rapporteringsskyldighet och dess syfte, bor ges bade muntligt och
skriftligt, vid anstdllning samt minst en gang per ar.(11)

Utreder, sammanstéller och analyserar identifierade risker och avvikelser.
Dokumenterar uppfoljning av avvikelse. Ar medansvarig for rapporterade
avvikelser. Ansvaret delas och utredning sker i samverkan med ansvarig legitimerad
personal

Upprittar instruktion for kontakt med MAS/MAR vid avvikelse dir person drabbats
av eller riskerat att drabbas av allvarlig vdrdskada (enl. definition)

Aterfor och diskuterar/reflekterar regelbundet kring utredning och lirdomar av
identifierade risker och avvikelser, med berord personal

Initierar risk- och hindelseanalys nédr behov identifierats

Kontaktar MAS/MAR f{or dialog vid hdndelser dir Lex Sarah-anmélning kan bli
aktuell, for stdllningstagande om d@ven Lex Maria ar tillamplig

Informerar berdrda medarbetare om anmailningar till och beslut fran IVO, efter
Ooverenskommelse med respektive verksamhetschef och dialog med MAS/MAR

Patientansvarig/omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS)

Har det samlade omvardnadsansvaret for patient inom den kommunala hélso- och
sjukvérden. Sjukskoterskan:

Bedomer och beslutar avseende akuta atgérder i samband med negativa hindelser
och tar vid behov kontakt med lédkare. Dokumenterar sina beddmningar och beslut
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e Ansvarig for rapporterade avvikelser (ej medicintekniska hjdlpmedel eller
rehabilitering). Utreder och vidtar atgarder for att motverka rapporterade risker och
hindelser. Dokumenterar uppfoljning av avvikelse. Ansvaret delas och utredning
sker 1 samverkan med ansvarig enhetschef och ev. AT/FT/SG

e Kontaktar skyndsamt MAS/MAR for dialog kring allvarliga avvikelser och
beddmning avseende allvarlig vardskada och anmélan enligt Lex Maria

e Informerar vardtagare/nirstiende om intrdffad avvikelse och/eller vardskada. Tar
emot ev. klagomal och informerar ansvarig enhetschef. Informerar om mojlighet att
kontakta patientndmnden for stod 1 att fora fram klagomal och att f4 dem besvarade.
Dokumenterar uppgifter om lamnad information i patientjournalen

e Anmiler allvarlig lakemedelsbiverkan till Likemedelsverket via
www.lakemedelsverket.se

e Anmiler avvikelse relaterad till brist i hantering/leverans av dospasar till
dosleverantdren, via https://apotekstjanst.se/sjukvard/avvikelseanmalan. Kopia
skickas dven till MAS, sista rutan i formuléret fornamn.efternamn@motala.se alt.
vidarebefordra bekréftelse till MAS

Patientansvarig Arbetsterapeut (AT), Fysioterapeut (FT) och Sjukgymnast (SG)

Har det samlade rehabiliteringsansvaret for patient inom den kommunala héilso- och
sjukvérden. AT/FT/SG:

e Ansvarig for rapporterade avvikelser rorande medicintekniska hjdlpmedel och
rehabilitering. Fér information fran OAS via dokumentlénk om fallolyckor och har
dé ansvar for bedomning avseende fallriskforebyggande dtgirder. Utreder och vidtar
atgirder for att motverka rapporterade risker och hiandelser. Ansvaret delas och
utredning sker i samverkan med ansvarig enhetschef och ev. OAS

e Overvig behov av kontakt med primérvarden (efter fall) for likemedelsgenomging
om patient ej dr ansluten till SSK 1 Hemsjukvarden. Kontakt kan med fordel tas av
patienten sjélv, av anhorig eller att avvikelse skrivs ut och skickas via post.

e Anmiler negativa hdndelser och tillbud med medicintekniska produkter, till
hjalpmedelsleverantoren, enligt verenskommen rutin. Ansvarar for att avvikelse
som involverar medicinteknisk produkt finns registrerad i VIVA.

e Kontaktar skyndsamt MAR/MAS for dialog kring allvarliga avvikelser och
beddmning avseende allvarlig vardskada och anmilan enligt Lex Maria. (Aven vid

anmaélan av negativa hindelser/tillbud med medicintekniska produkter till
Likemedelsverket och IVO.)

e Informerar virdtagare/nédrstdende om intréffad avvikelse och/eller vardskada. Tar
emot ev. klagomal och informerar ansvarig enhetschef. Informerar om mojlighet att
kontakta patientndmnden for stod 1 att fora fram klagomal och att f4 dem besvarade.
Dokumenterar uppgifter om lamnad information i patientjournalen.

Omvardnadspersonal

Samtliga medarbetare har ansvar for att risker, avvikelser och vardskador rapporteras nér de
intréffar eller upptécks.
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Omvardnadspersonalen:

e Kontaktar tjinstgorande sjukskoterska for bedomning om avvikelsen uppfattas som
allvarlig, om ldkemedel ar involverat eller om det har intridffat en fallolycka. Vid
tveksamheter kontaktas tjdnstgorande sjukskoterska for rad

e Dokumenterar det intraffade, samt vidtagna atgérder i patientjournalen i VIVA.
Medarbetare som har uppmirksammat risk eller avvikelse skriver avvikelserapport 1
VIVA och skickar till ansvarig legitimerad personal samt till enhetschef som dr
medansvarig for avvikelsen

e Ska ta del av erfarenheter och aterkopplingar frén avvikelsehanteringen inom
verksamheten
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Spar for halso- och sjukvardsavvikelser i ordinart boende

Avvikelserna hanteras utifran féljande fem spar:

Spar 1 Spar 2 Spar 3 Spar 4 Spar 5
Kategori av | Patient dr Patient ar Patienten Extern Extern
insats inskriven i inskriven i har inte utforare dar | utforare dér
hemsjukvard | hemsjukvard | kommunal | patient ar patient inte
for for SSK- hemsjuk- inskriveni | har
rehabilitering | insats vard kommunal | kommunal
och/eller hemsjuk- hemsjuk-
hjilpmedel vard vard
Rapportor Den som Den som Den som Den som Den som
upptécker uppticker uppticker uppticker uppticker
avvikelse avvikelse avvikelse avvikelse avvikelse
rapporterar i rapporterar i | rapporterar i | rapporterar i | rapporterar
VIVA VIVA VIVA VIVA,om |iVIVA, om
det inte gr, | det inte gar,
pa blankett | pa blankett
Typ av Avvikelse Avvikelse Samtliga Samtliga Samtliga
avvikelse géllande géllande avvikelser | avvikelser | avvikelser
fallolycka, likemedel, gillande gillande gillande
medicintekn. | omvardnad, | hilso- och | hilso- och | hilso- och
hjalpmedel bristande sjukvard sjukvard sjukvard
eller kommunika- | och fall och fall och fall
rehabilitering | tion och fall
Mottagare Ansvarig Ansvarig Enhetschef'i | Skickas till | Enhetschef
av AT/FT/SG 1 DSK/SSK i omsorgen, | ansvarig leg | extern
avvikelsen kommunal kommunal ansvarar for | personal i utforare,
hemsjukvérd. | hemsjukvard. | att kopia hemsjuk- ansvarar for
Enhetschef i Enhetschefi | skickas till | varden. att kopia
dldreomsorg dldreomsorg | virdcentral | Enhetschef | skickas till
eller SRV iar eller SRV ar | (VC)/LAH. | hosextern | VC/LAH.
medansvarig medansvarig | Noteras i utforare &r | Noteras i
avvikelsens | med- avvikelsens
uppfoljning | ansvarig uppfoljning
Vad gor Utreder orsak | Utreder orsak | VC/LAH Utreder VC/LAH
ansvarig och | till hindelsen | till hindelsen | ansvarar for | orsak till ansvarar for
med- och vidtar och vidtar utredning, héndelsen utredning,
ansvarig atgérder. atgérder. atgird och | och vidtar atgéard och
Utvérderar Utvérderar uppfoljning | atgarder. uppfoljning
atgirderna atgirderna Utvirderar
atgirderna

Enhetschef i Hemsjukvarden dr uppfoljningsansvarig for de avvikelser dér legitimerad
personal dr involverade i hdandelsen.
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Rutin for utredning och rapportering av avvikelser och missforhallanden enligt Lex
Sarah, (15/SN 0014)

9. Rutin for avvikelsehantering, (17/SN 0186)
10. Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmaélan av
hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada

11. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares
systematiska patientsdkerhetsarbete

e A AR

Revisionshistorik: Reviderad av: Ansvarig:

190311 — ersétter “Rutin for Medicinskt ansvarig sjukskoterska | Medicinskt ansvarig sjukskoterska
avvikelsehantering inom
dldreomsorgen och SRV” (Saknar
diarienummer) och Rutin for
hélso- och sjukvardsavvikelser i
ordinédrt boende” (13/SN 0054)
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