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Bakgrund

Inom Socialférvaltningens verksamhetsomraden finns ett antal skilda avvikelser. For att lara av
dessa héndelser och finna véagar for att minska sannolikheten for upprepning och/eller minska
konsekvenserna vid en upprepning kravs en systematisk uppféljning av dessa. En gemensam
riktlinje for avvikelsehantering har tagits fram av medicinskt ansvarig sjukskoterska och
kvalitetssamordnare. Under arbetet har féljande delar varit vagledande:

» Det ska finnas en tydlig generell process for hanteringen av avvikelser, oavsett lagrum,
for att alla i verksamheten ska k&nna igen sig oberoende av om avvikelsen ror en halso-
och sjukvardsinsats (t ex utebliven medicin) eller en avvikelse som hor hemma inom
det sociala faltet — sasom utebliven insats, brister i bemdtande m.m.

» Hanteringen och dokumentationen ska finnas i verksamhetssystemet.

» Hanteringen ska vara uppféljningsbar.
 Det ska pa ett enkelt satt vara mojligt att hamta ut olika statistikuppgifter.

Vilka avvikelser omfattas av riktlinjen?

Riktlinjen beror hanteringen av de avvikelser som &r direkt relaterade till en brukare eller knuten
till arbetet runt brukarna inom verksamhetsomradena. Det innebér att avvikelserna kan vara
kopplade till en eller flera av de lagrum som ar tillampliga, till exempel:

» Socialtjanstlagen (2001:453)
» Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade samt

 Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hantering av avvikelser inom socialtjansten och tillnérande halso- och sjukvard regleras ocksa i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) samt i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for socialndamndens
verksamhetsomraden antaget 2015-10-22.

Awvikelser socialtjanst

En avvikande héndelse ar allt som inte stammer med normal rutin och férvantat omsorgsférlopp.
Inom socialtjansten kan foljande avvikelser vara aktuella:

= Behov som inte tillgodoses

= Medarbetare kréanker brukare

= St6ld fran brukare

= Trygghetslarm som gar sonder

= Datasystem som inte fungerar
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Missforhallanden — lex Sarah

Ibland intraffar handelser som &r av mer allvarlig karaktar. Det kan handla om att ndgot som
intraffat utgjort risk for missforhallande eller missforhallande. Ett missforhallande kan vara

saval utforda handlingar som handlingar som nagon av forsummelse eller av annat skal nagon
underlatit att utféra och som innebar eller har inneburit ett hot mot eller har medfért konsekvenser
for enskildas liv, sékerhet eller fysiska eller psykiska héalsa. Om en medarbetare uppmarksammar
nagot som kan vara ett missférhallande och/eller risk for missforhallande hanteras detta enligt
processen for lex Sarah. FOr denna hantering finns en sérskild riktlinje. En dokumentation kring
handelsen och atgarder gors ocksa i den enskildes journal.

Awvikelser halso- och sjukvard

En avvikande handelse &r allt som inte stimmer med normal rutin och forvantat vardfoérlopp. Inom
hélso- och sjukvarden kan féljande avvikelser vara aktuella:

= Lakemedelsavvikelser

= Fallrapporter

= Medicinsk tekniska produkter

= Ovriga avvikelser

Vardskador — lex Maria

P& motsvarande satt som lex Sarah finns en bestammelse inom hélso- och sjukvarden som ror
handelser av mer allvarlig karaktar. Har ar bendmningen lex Maria och handlar om héndelser
som inneburit en allvarlig vardskada och/eller som hade kunnat innebéra en allvarlig vardskada.
Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden. Enligt patientsikerhetslagen® &r en allvarlig vardskada en véardskada som

1. &r bestaende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

For denna hantering finns en sarskild riktlinje. En dokumentation kring handelsen och atgarder
gors ocksa i den enskildes journal.

! Patientsékerhetslagen (2010:659)
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Om barn far illa

Om du far kannedom om att ett barn far illa ar du skyldig att anméla det vidare till socialnamnden.
Anmalningsskyldigheten regleras av 14 kap 1 § i socialtjanstlagen (SoL) som har f6ljande lydelse:
”Var och en som far kinnedom om négot som kan innebéra att socialndmnden behover ingripa till
en underarigs skydd bor anmala detta till namnden. Myndigheter vars verksamhet berdr barn och
ungdom samt andra myndigheter inom halso- och sjukvarden och socialtjansten &r skyldiga att
genast till socialndmnden anmala om de i sin verksamhet far kannedom om nagot som kan
innebara att socialnamnden behdver ingripa till en underarigs skydd. Detta galler &ven dem som ar

anstillda hos sddana myndigheter”.

I Vimmerby kommun lamnas anmalan till socialsekreterare eller ansvarig chef pa social-
forvaltningen, i forsta hand personal pa barn- och familjeenheten. Om du kanner igen nagon
sa vand dig garna till honom/henne. Om du inte vet vem du ska véanda dig till kontakta barn-
och familjeenhetens mottagningsfunktion. Du nar dem via Vimmerby kommuns véxel
0492-76 90 00.

Synpunkter och klagomal

Alla som kommer i kontakt med kommunens tjanster och verksamheter har rétt att lamna
synpunkter och klagomal. Fér denna hantering finns sarskild policy och rutiner. Av
dokumentationen i verksamhetssystemet ska det ocksa framga om den enskilde har framfort nagra
klagomal liksom vilka atgarder som vidtagits.

Lopande information om riktlinjen och géllande rutiner

Respektive chef har ansvar for att samtliga medarbetare har kdnnedom om riktlinjen samt kunskap
om vikten av att registrera avvikelser liksom att géallande rutiner tillampas. Information ska ges
skriftligt och muntligt savél vid nyanstéllning som fortlépande.

Nya medarbetare

Information ska ges vid nyanstéllning och ndr enheten tar emot en praktikant som ska introduceras
I verksamheten.

Fortlépande information

Foljsamhet till riktlinjen och fragor anknutna till avvikelsehanteringen ska lopande féljas upp
inom respektive verksamhet. Information ska ges arligen vid arbetsplatstraff eller liknande.
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Process avvikelsehantering

En och samma process géller for hanteringen av avvikelser, oavsett lagrum, for att alla i
verksamheten ska kanna igen sig oberoende av om avvikelsen rér en hélso- och sjukvardsinsats (t
ex utebliven medicin) eller en avvikelse som hor hemma inom det sociala féltet — sdsom utebliven

insats, brister i bemotande m.m. Processen beskrivs i sin helhet nedan:

Steg 1: handelse intraffar

En héndelse som utgor en avvikelse intraffar i verksamheten. En avvikande handelse &r allt som
inte stimmer med normal rutin och forvantat vard-/omsorgsforlopp.

Steg 2: avvikelsen hanteras, registreras och dokumenteras

Den medarbetare som uppmarksammar héndelsen ansvarar for att den registreras i
verksamhetssystemet och/eller pa andra sitt som galler for den aktuella avvikelsen?. En
dokumentation kring avvikelsen gors ocksa i den enskildes journal. Medarbetaren ansvarar ocksa
for att ta de omedelbara kontakter som fordras utifran den handelse som intréffat for att
bedémning till om omedelbara atgéarder behover vidtas. Det kan handla om att kontakta ansvarig
chef eller tjanstgérande sjukskoterska.

Steg 3: avvikelsen skickas till ansvarig chef

Né&r medarbetaren registrerat avvikelsen i verksamhetssystemet skickas den till ansvarig chef.
Utover att ta emot avvikelsen ansvarar chefen for att géra en bedomning om nagra ytterligare
omedelbara atgarder behdver vidtas utifran handelsen som intraffat. Detta 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 berérda av
handelsen (t ex sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast/fysioterapeut). Vid
lakemedelsavvikelser skickas avvikelsen till sjukskoterska och vid fallavvikelser och/eller
rehabavvikelser skickas avvikelsen till arbetsterapeut/fysioterapeut.

2 e vidare avsnittet Avvikelser som rér annan huvudman.
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Steg 4: chefen bedomer hur allvarlig avvikelsen var

Nar chefen tar emot avvikelsen gor denne ocksa en bedémning av hur allvarlig avvikelsen var, och
hur stor sannolikheten &r att den aterupprepas. | vissa fall kan det tvarprofessionella teamet vara en
hjélp i beddmningen. For bedomningen finns en framarbetad metod som bestar av tre steg:

1. Beddmning av handelsens allvarlighetsgrad
2. Bedomning av sannolikheten for att handelsen upprepas
3. Beddmning av riskens storlek

Bedomning av handelsens allvarlighetsgrad

Med hjalp av tabellen nedan bedémer chefen hur allvarlig handelsen var. Uppgiften fors in pa den
aktuella avvikelsen i verksamhetssystemet.

Mycket stor (4) Dodsfall som inte beror pa naturlig dod (t ex sjalvmord).
Allvarliga bestaende fysiska/psykiska skador.
Stor och bestaende 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.
Inlasning 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
vardnivd/omsorgsniva (6kat behov).

Mattlig (2) Overgaende 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.

Beddmning av sannolikheten for att handelsen upprepas



Riktlinje for avvikelsehantering
Socialférvaltningen

Nésta steg handlar om att bedoma sannolikheten for att hédndelsen upprepas med stod av
nedanstaende tabell. Uppgiften fors in pa den aktuella avvikelsen i verksamhetssystemet.

Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen
Stor (3) Kan intraffa varje vecka
Liten (2) Kan intraffa varje manad
Mycket liten (1) Kan intraffa 1 gang/ar

Beddmning av riskens storlek

Med hjalp av uppgifterna i steg 1 och 2 kan nu riskens storlek beddmas med hjélp av riskmatrisen
nedan.

Allvarlighetsgrad

(2) (1)

(4)

()

Mycket stor} Betydande} Mattlig Mindre
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Mycket stor
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g ———
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Nar ska jag utreda sjalv som chef, och nar behover jag kontakta andra?

Med stdd av analysen som nu gjorts far chefen ledning i hur avvikelsen bor hanteras.

Risk 1-2 = handelsen utreds av enhetschef, ev. med hjalp av tvarprofessionellt team

Risk 3-6 = indikation pa missforhallande/risk for missforhallande, vardskada/risk for vardskada.
Konsultera kvalitetssamordnare/MAS

Risk 8-16 = indikation pa allvarligt missforhallande/risk for allvarligt missforhallande, allvarlig
vardskada/risk for allvarlig vardskada. Ta alltid kontakt med kvalitetssamordnare/MAS

Uppgiften om bedémning av riskens storlek fors ocksa over till den utredning som sedan gors.

Steg 5: avvikelsen utreds

Chefen inleder nu utredning av handelsen som intraffat. | utredningsarbetet kan chefen behdva
inhamta uppgifter fran andra professioner, sasom sjukskéterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, for att fa en heltackande bild av det som intraffat. Nar det géller
lakemedelsavvikelser skall sjukskoterska alltid bista enhetschef vad det galler
allvarlighetsbedémning. Samma géller for arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast nar det
kommer till fallavvikelser och rehabavvikelser. Vad det galler avvikelser dar medicinteknisk
apparatur/hjalpmedel &r inblandade skall leg personal involveras. Vanligast &r att detta handlar om
hjalpmedel och da &r det arbetsterapeut som skall involveras, men det kan ocksa vara
medicinteknisk apparatur dar fysioterapeut eller sjukskoterska skall involveras. Konsultera MAS
vid osékerhet.

Utredningen ska fardigstallas sa snart som majligt, dock senast inom tre veckor fran det att
handelsen intraffat. Utredningen gors i verksamhetssystemet. Utredningen syftar framst till att
klarlagga:

* Vad har héant?
»  Varfor har det hant?
« Vad kan goras for att forhindra att nagot liknande intraffar igen?

En utredning ska inte vara mer omfattande &n vad omstandigheterna kraver. Néar det galler
handelser som har inneburit och/eller kunnat innebara vardskada beskrivs vad utredningen ska
innehalla i SOSFS2015:28%. P4 motsvarande satt finns bestammelser for vad en utredning som
genomfors inom ramen for lex Sarah (da handelsen inneburit/hade kunnat innebara
missforhallande/risk for missforhallande) ska innehélla i SOSFS 2011:53. Den mall som finns
framtagen som stod for utredningsarbetet i verksamhetssystemet utgar fran dessa bestammelser.

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd SOSFS 2005:28 Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria
3 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah SOSFS 2011:5
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Steg 6: atgarder vidtas och foljs upp

Under utredningsarbetet tydliggors ocksa vilka atgarder som behover vidtas utifran den handelse
som intraffat. Chefen ansvarar for att atgarder vidtas och foljs upp om inget annat anges.
Aterkoppling till brukaren och den som rapporterat avvikelsen gors.

Steg 7: avvikelsen avslutas

Nar utredningen ar genomford och de atgarder som fordras ar vidtagna avslutas avvikelsen.

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.

En sammanstallning av det totala antalet avvikelserapporteringar redovisas tre ganger per ar till
socialnamnden, forvaltningens ledningsgrupp och de olika arbetsplatserna. Ansvaret for dessa
sammanstéllningar har medicinskt ansvarig sjukskoterska/kvalitetssamordnare. Utifran
sammanstallningen diskuteras resultatet och eventuella forbattringsomraden centralt i
ledningsgruppen.

Arligen gors en sammanstélining/analys av avvikelser i samband med upprattandet av
patientsdkerhetsberattelse/kvalitetsberéttelse. Ansvarig ar MAS/kvalitetssamordnare.

Avvikelser som ror annan huvudman

Foljande delar géller nar en registrerad avvikelse ska leda till ytterligare atgarder/handlaggning dar
annan huvudman ar inblandad. Det ar fortfarande den medarbetare som uppmarksammar
handelsen som ansvarar for att den registreras i verksamhetssystemet och/eller pa andra satt som
géller for den aktuella avvikelsen, se vidare nedan.
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Hjalpmedel

Som ett komplement till ovanstaende riktlinje for avvikelserapportering ska foljande goras da det
handlar om hjalpmedel:

Ur Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hélso- och
sjukvarden, SOSFS 2008:1, kap 6,83 star foljande: “Anmdilan ska géras vid funktionsfel och
forsamring av en produkts egenskaper eller prestanda samt vid felaktigheter och brister i
markningen eller bruksanvisningen som kan leda till eller har lett till

1. en patients, en anvandares eller nagon annan persons dod, eller
2. en allvarlig férsamring av en patients, en anvandares eller nagon annan persons

hdlsotillstand.”

A-hjalpmedel

Avancerade hjalpmedel (A-hjalpmedel) ar hjalpmedel inkl tillbehdr som ingar i KHS-
samarbetet*. Hjalpmedel som kops och séljs mellan kommunerna.

Forskrivare eller ansvarig chef ansvarar for att fylla i och skicka in anmélan om tillbud till
verksamhetsansvarig i kommunen, MAS/MAR, leverantor, Lakemedelsverket och IVO via

blanketten ”Anmélan om negativa hindelser och tillbud med medicintekniska produkter”.

https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar/medicinteknik

Hjalpmedlet skickas in i det skick det fanns i samband med tillbudet, tillsammans med en kopia av
anmalan, till KHS. Hjalpmedlet skall tydligt markas sa att inga missforstand kan uppsta. Gront
Ad-ark med text TILLBUD skrivet med versaler. Forskrivaren ansvarar for att lampligt
ersattningshjalpmedel forskrivs. KHS har skyldighet att lagerhalla hjalpmedlet i det skick det
fanns i samband med tillbudet i sex manader. Har leverantdr inte efterfragat eller tagit hand om
hjalpmedlet tas hjalpmedlet om mojligt ater i bruk, efter att det tvattas, rekonditionerats och
reparerats. Skall hjalpmedlet kasseras utfér och ansvarar KHS for detta.

B-hjalpmedel
B-hjalpmedel &r hjalpmedel som ingar i kommunernas bassortiment.
En kopia av anmalan skall skickas till verksamhetsansvarig, MAS/MAR och KHS for k&nnedom.

KHS sammanstaller mer frekventa avvikelser pa B-hjalpmedel som férekommer inom KHS
samverkansomrade. Information rorande de avvikelserna lamnas vid forskrivartraffarna.

4 Kommunal hjalpmedelssamverkan i Kalmar lan.
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Forskrivare ansvarar for att fylla i och skicka in anméalan om tillbud till leverantor,
Liakemedelsverket och IVO via blanketten ”Anmélan om negativa hdandelser och tillbud med
medicintekniska produkter”.
https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar/medicinteknik

Kommunen har skyldighet att lagra hjalpmedlet i det skick det fanns i samband med tillbudet i sex
manader. Har leverantor inte efterfragat eller tagit hand om hjalpmedlet tas hjalpmedlet om
mojligt ater i bruk, efter att det tvattas, rekonditionerats och reparerats. Skall hjalpmedlet kasseras
utfor och ansvarar kommunen for detta. Forskrivaren ansvarar for anmalan av uppkomna
personskador enligt Lex Maria. Anmaélan handlaggs av verksamhetschef/ MAS/MAR.

Se dven KHS Rutinhandbok for hjalpmedel:
https://kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848hc/1645020521839/Rutinhandbok%20f%
C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf

Dosfdrpackade lakemedel och leverans av dessa

Nar avvikelser uppstar i de dosforpackade lakemedlen eller leverans av dessa ska en avvikelse
skrivas sa att felet kan rattas till for att minimera liknande handelser.

Ansvarig sjukskoterska ansvarar for att avvikelsen fylls i pa avsedd blankett,
”Avvikelseanmilan” som finns pa Apotekets hemsida. Denna lamnas till Medicinskt ansvarig
sjukskoterska som skickar den vidare till dosleverantoren. Dosleverantoren aterrapporterar till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, som efter registrering aterfor svaret till ansvarig chef pa berérd
verksambhet.

Uppsodkande tandvard

Nar avvikelser forekommer gallande den uppsokande tandvarden ska avvikelsen fyllas i pa avsedd
blankett, ”Avvikelserapport — Utbildning/munhilsobedémning/tandvard”. Denna ldmnas till
Medicinskt ansvarig sjukskdterska som skickar den vidare till berérd verksamhet. Regionen
aterrapporterar till MAS som efter registrering aterfor svaret till ansvarig chef pa berord
verksambhet.

Avvikelsehantering mellan kommun och region

For att kontinuerligt forbattra kvaliteten i informationséverforingen mellan kommun och region
kravs en fungerande avvikelserapportering. Detta hanteras inte i kommunens verksamhetssystem,
utan i regionens avvikelsesystem Stella som medarbetare inom kommunens halso och sjukvard har
tillgang till.

I Vimmerby kommun &r det MAS som &r samordnare for Stella.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar/medicinteknik
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Riktlinje for avvikelsehantering
Socialférvaltningen

Vad ska rapporteras
Da det inte fungerar tillfredsstallande i informationsoverforingen ska det som avviker rapporteras.
Det kan exempelvis handla om:
« Kommunikation: Brister i informationséverféring mellan landsting och kommun o In- och
utskrivningsmeddelande o Faxrutiner eller Tekniska faxproblem
o Lakemedelsordination o Brister i bemotande, remissrutiner,
epikrisrutiner m.m.
o Ingen foljsamhet i avtal och lokala 6verenskommelser
« Kommunikation: Felaktig, otillracklig, avsaknad av eller vilseledande instruktion,
information eller dokumentation

« Tillbud och risker dér personskada skulle kunna uppsta

» Fallolyckor och fallskador

 Olika typer av forvéaxlingar (lakemedel, dokumentation, identitet och sa vidare)
» Bristande bemdtande

Synpunkter fran patient/narstaende/kund

 Brister i eller felaktig lakemedelshantering

* Brister i varden/omvardnaden
 Felaktigt utford undersokning, vard eller behandling

« VAardrelaterade infektioner

Vem och hur ska rapportera

Den personal som arbetar inom vard- och omsorg och som varit inblandad i eller iakttagit ndgon
av ovanstaende avvikelser ska rapportera avvikelsen. Den som uppmarksammar avvikelsen
kontaktar de yrkeskategorier som registrerar avvikelsen i LISA vilket finns att tillga i Cosmic
Link. For narvarande ar det bistandshandlaggare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt
fysioterapeuter/sjukgymnaster. For att kunna registrera avvikelser kravs en saker inloggning med
tjanstelD. Avvikelsen skickas till ndrmaste chef, for narvarande till myndighetschef for
bistandshandlaggarna eller enhetschef for halso- och sjukvard, som handlagger avvikelsen enligt
sarskild rutin.

Inkommen avvikelse fran region till kommunen

Avvikelse fran region inkommer till myndighetschef for bistandshandlaggarna eller enhetschef for
halso- och sjukvard, som handlagger avvikelsen enligt sarskild rutin.
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