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1 Sammanfattning

Foreskriften HSLF-FS2017:40 syftar till att starka det forebyggande arbetet, sa att risken for
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada forhindras eller minskar.
Som en del 1 det arbetet ska Hilso- och sjukvardspersonal rapportera risker for vardskador
samt héndelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.

2 Nar en handelse intraffat

Den personal som uppticker en hdndelse ska utan drojsmal rapportera 1 Flexite och
kontakta tjinstgorande sjukskoterska. Ar en hindelse ett fall rapporteras fallhéindelse via
fallrapport, se HOS Personalwebb. Beroende av hiandelsens art kontaktas arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut/sjukgymnast. Narmaste chef ska snarast gora en beddmning av
vilka atgirder som behdver vidtas omedelbart och pa sikt.

Om sjukskoterskan, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut/sjukgymnast bedomer att
hindelsen &r av allvarlig karaktér ska Medicinsk ansvarig Sjukskoterska
(MAS)/Medicinskt ansvarig for Rehabilitering (MAR) omgaende kontaktas.

Enhetschef for boendeenheten/hemtjdnstgruppen ska omedelbart vidta atgérder
utifrdn hindelsen art. Enhetschef kontaktar MAS/MAR snarast nir avvikelsen dr av
allvarlig karaktér. Om legitimerad personal &r inblandad i hdandelsen ska dennes chef
kontaktas.

Om det giller en medicinteknisk produkt tas den vid behov omedelbart ur bruk och mairks
"Far ej anvéndas"

2.1 Verktyget Flexite

Avvikelserapportering gors i Flexite avvikelsesystem. Avvikelserapporten far ett unikt
lopnummer som f6ljer med under hela hanteringen.

Lias mer pa personalwebben for information om Flexite.

3 Analys av handelsen och riskvardering

Avvikelserapporten ska ligga till grund for en strukturerad analys, som ska leda till
atgidrder med mal att forhindra att hdndelsen intrdffar igen och att risken for skada
minimeras.

Enhetschef for verksamheten dr huvudansvarig for analys tillsammans med ansvarig
legitimerad personal som sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut.
Enhetschef ska genomftra en riskbeddmning enligt Flexite analysdel.
Analys av hdndelse ska ge svar pé foljande fragor:

e Vad har héant?

e Varfor har det hint?

e Hur forhindras en upprepning av hindelsen?
Syftet med analysen:
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e Uppticka brister som kan finnas i1 organisationen, t ex inom kommunikation,
samarbete, utrustning eller rutiner.

Beddmningen av allvarlighetsgrad gors utifran foljande gradering:

Katastrofal (4) Ddodsfall/sjalvmord
Bestaende stor funktionsnedséttning (sensorisk, motorisk,
fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)

Betydande (3) Bestdende maéttlig funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk,
fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)

Mittlig (2) Overgdende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiologisk,
intellektuell eller psykologisk)

Mindre (1) Obehag eller obetydlig skada

Héandelseanalys, enligt Socialstyrelsens modell, ska i goras dar allvarlighetsgraden bedoms
som katastrofal eller betydande.

Bedomning ska ocksa goras av sannolikhet att hindelsen upprepas enligt nedan:
Sannolikhet for upprepande
av handelse

Mycket stor (4)
Stor (3)
Liten (2)

Mycket liten (1)

Efter att bedomning av allvarlighetsgrad och sannolikhet har gjort laggs riskpodngen in i
matrisen nedan.

Vid hindelser med allvarlighetsgrader Katastrofal (4) skickas meddelande om avvikelsen med
automatik till MAS/MAR {6r kinnedom

4 Lex Maria

Vid allvarlig brist eller risk for allvarlig skada ska MAS/MAR kontaktas snarast for vidare
beddémning av hindelsen. MAS/MAR/verksamhetschef HSL har vardgivarens delegation for
att starta utredning.

Vid misstanke om att en avvikelse kan foranleda anmélan enligt lex Maria ska enhetschef

kontakta MAS/MAR som senast 7 dagar efter hindelsen tar beslut om avvikelsen ska
skickas som ett drende. Det dr viktigt att handelseanalysarbetet paborjas sa snart som mojligt
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och att verksamheten avsidtter tid och resurser for arbetet. Det systematiska
patientsdkerhetsarbetet har samma prioritet som vardagsarbetet.

MAS/MAR beslutar, 1 sin roll som anmélningsansvarig, om hiandelseanalys &r motiverad samt
om lex Maria anmélan ska ske. Hindelseanalysen bifogas da anmélan.

Lex Maria anmailan sker for att fa provat om den negativa héndelsen utretts i nddvéandig
omfattning och om de foreslagna atgérderna ar tillrdckliga for att uppna en god patientsidkerhet.

Arbetsuppgiftens allvarlighetsgrad

:m den utfors felaktigt.
Allvarlighetsgrad
Katastrofal (4) Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)
Hur ofta ; Stor (3) --r 3
utférs 3 i -E x
e (R 1
uppgiften? 7

5 Val av analystyp

Var och en som far en bevakning pa en avvikelse gor en bedomning av vilken typ av analys
som de anser ar lamplig. Analysen kan goras enskilt eller av flera tillsammans (samordnad
analys). Ansvarig chef avgor i samrad med 6vriga berdrda vilken typ av analys som ska
goras.

5.1 Enskild analys

Ibland behover bara en person utféra analys av handelsen. Detta kallas for enskild analys.

5.2 Samordnad analys

Oftast finns det en vinst 1 att berérda professioner gor analysen tillsammans. Detta kallas
samordnad analys.

5.3 Samordning och kallelse till analys
Ansvarig chef ser till att en kallelse/meddelande gér ut till de berdrda nér samordnad
analys ar aktuellt.

Enhetschef har ansvar for att dokumentera 1 Flexite.
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6 Information till den enskilde/foretradare och
narstaende

Den enskilde och nérstdende ska alltid beredas mgjlighet att delta 1
patientsdkerhetsarbetet och ska informeras om risker for vardskada identifierats
och om den enskilde fatt en vardskada.

7 Informationsoverforing

Nar en person har drabbats av en vardskada har vardgivaren enligt 8 i
patientsékerhetslagen en skyldighet att informera om:

o att det intrdffat en hindelse som har lett till en vardskada .

. vilka atgirder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande
hiandelse inte ska intrdffa igen .

o mdjligheter att anméla klagomal till patientndmnden och/eller
IVO, .

. mojlighet att begira ersittning enligt patientskadelagen (1009;
799), information och anmélningsblankett finns pad Sundsvalls kommuns hemsida
Omsorg och hjélp.

Det dr 1 forsta hand den enskilde sjilv som ska informeras om ovanstdende, men 1 de fall
dér han/hon inte kan fora sin egen talan dr det foretrddare och/eller nérstaende som ska fa
informationen.

Nar det géller hilso- och sjukvérd ska information ockséd ges om mojligheten
for den enskilde/foretradare/ndrstaende att sjdlva ta kontakt med
MAS/MAR, kontaktuppgifter, se Sundsvalls kommuns hemsida Omsorg och

Hjalp.

8 Medicintekniska produkter

Nér medicinteknisk produkt &r inblandad ska den som uppmaéarksammar bristen alltid
skicka avvikelse till Hjdlpmedel Vésternorrland, se mer pd deras hemsida om avvikelser.

9 Avvikelser i vardkedjan

Se separat rutin pd HOS personalwebb (avvikelsehantering).

10 Atgérder

Efter att analysen har gjorts ska en beddmning goras av om atgarder ska vidtas och 1 s&
fall vilka for att forhindra upprepning. Atgirderna ska vidtas s& snart som mojligt.
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Det ar viktigt att utse person/personer som ska vidta atgérderna och att bestimma nir
de ska vara genomforda. Ett samarbete over yrkesgrinserna krévs ofta for att det
forebyggande arbetet ska bli framgédngsrikt. En grupp kan bildas pd enheten som
regelbundet tréaffas

Hanteringen och dokumentation sker i Flexite

Exempel pé atgérder kan vara:

e Fordndringar i rutiner och/eller riktlinjer

e Att gora rutiner och riktlinjer kénda av alla, och forsdkra sig om att

forutséttningar finns for att tillimpa dem

e Fordndringar av arbetssétt

e Utbildning och/eller handledning

e Skyddsétgarder
Atgirderna dokumenteras i Flexite och i respektive journal och genomforandeplan. Varje
mottagare av bevakning i Flexite ska ha paborjat anteckningar senast en vecka efter
mottagen bevakning. Néar atgidrderna bestdms faststills nar och hur uppfoljning av dessa
ska ske. I Flexite kan enhetschef bedoma om paminnelse ska genereras i1 systemet en viss
tid efter att forebyggande atgirder beslutats.

Anteckning ska goras dven om ingen atgérd planeras.

11 Uppfoljning

Uppfoljning gors vid faststilld tidpunkt, eller om det behovs tidigare. Syftet ér att se om
beslutet har lett till atgdrder och om é&tgdrderna har haft avsedd effekt, eller om det
fortfarande finns risker kvar som bor dtgédrdas. Det dr ansvarig enhetschef som ser till att
en gemensam uppfoljning gors ndr det behdvs. For uppfoljning av enskilda atgirder
ansvarar respektive yrkeskategori.

12 Aterkoppling och redovisning

Avvikelsehantering bor vara en dterkommande punkt pa alla verksamheters APT déar
enhetschef sammanstéller och tar upp hur kvalitetsarbetet fungerar och involvera
medarbetarna.

Nar det géller avvikelser som ror hélso- och sjukvard och fall ansvarar MAS/MAR for
redovisning till berérda ndmnder 1 samband med delarsrapporter, drsredovisningen samt
genom den arliga patientsidkerhetsberattelsen.

13 Verksamhetsstatistik

Varje enhet kan ta ut sin egen statistik for att se tendenser och arbeta med forbattringsatgarder
1 syfte att utveckla och sikra verksamheten.
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Sammanstdllning sker varje ménad och laggs ut i samarbetsrum till samtliga enhetschefer
och verksamhetschef HOS.

I den arliga Patientsékerhetsberéttelse ansvarar Verksamhetschef Hilso- och sjukvard for
sammanstillning av kvalitetsarbetet. MAS/MAR bidrar till den presentation till ledning och
berérda som dven publiceras pa Sundsvall.se

14 Forbattringsarbete

For att involvera medarbetare i patientsdkerhetsarbetet kan PGSA-cirkeln anvéndas och
forbattringsmodellen enl. Deming, Nolan m.fl. Se nedan

Metoden gér ut pa att med méatningar och hindelser som grund sétta upp lokala mél, planera
en fordndring, f6lja upp den och sedan méta/analysera om atgiarderna hade avsedd effekt,
exv. bortglomda lakemedel och atgarder for att minska denna typ av ladkemedelsavvikelser.

Vad vill vi astadkomma? I Ca- mal! I
- matt! I

Hur vet vi att en forandring ar en forbattring?

Vilka férandringar kan leda till en forbattring?

Agera

PGSA-cirkeln I

Studera] Gor

Forbattringsmodellenenl.Deming, Nolan m.fl.

Alla enhetschefer och legitimerad personal bor ha basala kunskaper i férbattringsarbete.

15 Referens

. Héandelseanalys & Riskanalys Handbok for patientsakerhetsarbete Socialstyrelsen
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