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1. Risk- och avvikelsehantering

Denna riktlinje behandlar endast risker och avvikelser i halso- och sjukvarden och galler inte
andra typer av avvikelser. Med ”verksamhetschef” avses i denna riktlinje verksamhetschef
enligt 29 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) och i forekommande fall den som fullgor
enskilda ledningsuppgifter enligt 30 § HSL. Definitioner av begrepp aterfinns i bilaga 1.

Denna "MAS riktlinje for Risk och avvikelsehantering i kommunal hélso- och sjukvard” ar
modifierad utifran Sodertorns MAS/MAR nitverks riktlinje for Risk- och avvikelsehantering.

1.1. Syfte
Syftet med denna riktlinje &r att tydliggora den reglering som finns kring risk- och
avvikelsehantering samt att styra den lokala hanteringen av detta for att stirka kvalitet och
sékerhet for den enskilde/patienten.

Syftet med risk och avvikelsehantering ar att 6ka kunskapen hos chefer och medarbetare om
risker i hdlso- och sjukvarden sa att forebyggande atgarder kan vidtas.

2. Allmant om risker och avvikelser

For att vard och behandling ska vara sa séker som majligt ar det viktigt att arbeta systematiskt
med risk- och avvikelsehantering. Riktlinjen om risk- och avvikelsehantering i halso- och
sjukvarden har sin utgangspunkt i Patientsakerhetslagen, Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria.

2.1. Riskhantering
Halso- och sjukvard ar en verksamhet med stora risker. Hog patientsakerhet ar ett
grundlaggande krav och en kvalitetsfraga. For att skapa en hog sakerhet kravs att man
identifierar risker for att forhindra vardskador. Halso- och sjukvardspersonalen har skyldighet
att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls, vilket bl.a. innebar en skyldighet att
rapportera risker for vardskador. En systematisk riskhantering innebar dels att man i det
dagliga arbetet ar uppmarksam pa riskfaktorer i verksamheten och att man vid forandringar av
verksamheten gor riskanalyser och atgardar/reviderar de forandringar man avser gora sa att de
inte innebar nya risker. (Se vidare om riskanalys 7.1)

2.2. Avvikelsehantering
En systematisk avvikelsehantering innebér att man rapporterar avvikelser systematiskt och
efter analys av intraffade avvikelser identifierar och atgardar bakomliggande orsaker i syfte
att forbattra kvaliteten i vard och omsorg. Man utvérderar atgardernas effekt och
sammanstaller och aterfor erfarenheterna till verksamheten.

Avvikelserapportering ar till for att verksamhetschefen och medarbetarna ska fa kontroll Gver
hur méanga och vilka typer av avvikelser som forekommer pa enheten. Det &r en forutsattning
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for att man ska kunna identifiera risker i verksamheten och analysera vilka atgarder som
behover vidtas for att forhindra att avvikelser upprepas.

Fokus ligger pa den handelse och den eventuella vardskada som en patient drabbats av eller
skulle kunna ha drabbats av och de orsaker som ligger bakom héndelsen. Ofta finns orsaker
att hitta hos manniska, i teknik och organisation (MTO). Fokus ligger saledes inte pa den
person som varit inblandad i avvikelsen utan pa hur det kom sig att handelsen intraffade. (Se
vidare om héndelseanalys 7.2.)

3. Ansvar for kvalitet och sédkerhet

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren forebygga att patienter drabbas av vardskador
samt utreda handelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.

Av hélso- och sjukvardslagen framgar att halso- och sjukvard ska bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god och saker vard. Vidare regleras i 31 § HSL att kvaliteten fortlpande ska
utvecklas och sdkras. Tydliga instruktioner om detta finns formulerade i Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden. 1 4:e
kapitlet namns omraden som ledningssystemet ska omfatta. Tva av dessa omraden ar
riskhantering och avvikelsehantering.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for kvalitet och sakerhet
inom SoL, LVU, LVM och LSS tar ocksa upp vikten av att ha ett systematiskt kvalitetsarbete.
| 4: e kapitlet foreskrivs bl.a. att ledningssystemet ska omfatta rutiner for att hantera fel och
brister i verksamheten. Avvikelsehantering och riskhantering &r en del i enhetens
ledningssystem.

Gemensamt for alla typer av avvikelser ar att lampliga atgarder maste vidtas i samband med
handelsen. Dessa ska alltid dokumenteras i patientjournalen.

3.1. Vardgivarens ansvar
Observera att vardgivaren kan delegera flera av dessa uppgifter till exempelvis
verksamhetschefen och att det i férekommande fall ska framga av delegationsordningen.
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3.2. Skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsékerhetsarbete
Vardgivaren ska
e planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls.
e vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.
For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.
e utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada. Syftet med utredningen ska vara att
o sa langt som majligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som har
paverkat det, samt
o ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att hindra att
liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana
handelser om de inte helt gar att forhindra.
o ge patienterna och deras narstaende mojlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet.

3.3. Anmalningsskyldighet till Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO)
Vardgivaren ska

o till IVO anméla handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada och lamna in den utredning som gjorts av handelsen.

e snarast anmala till IVO om det finns skélig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som &r verksam eller har varit
verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsékerheten.

3.4. Skyldighet att informera patienter om intraffade vardskador
Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar
fordelat inom verksamheten. Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en
Patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga

e hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar,

o vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten, och

e vilka resultat som har uppnatts

Patientsdkerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som énskar ta del av den.

3.5. Patientsakerhetsberattelse
Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar
fordelat inom verksamheten. Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en
Patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga

e hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar,

o vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten, och

e vilka resultat som har uppnatts.
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Patientsdkerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som énskar ta del av den.

3.6. MAS ansvar
Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAS/MARY).
Ansvarar bland annat for:

e att riktlinjer upprattas och beslutar om lokala avvikelsehanteringen (HSL824).

e sammanstéllningar gors 6ver rapporterade avvikelser inom héalso- och sjukvarden.

e MAS redovisar avvikelserna for Socialndmnden i Jarfalla.

e MAS ansvarar &ven for att vara inspirator och ge stod i forebyggande arbete, vid
riskanalyser och handelseanalyser, samt vid beddmning, utredning.

e avgor om avvikelsen skall anmalas vidare till IVO enligt Lex Maria

3.7. Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen representerar vardgivaren och foljer vardgivarens direktiv om
patientsakerhetsarbete, inklusive riskhantering och avvikelsehantering. Verksamhetschefen
ansvarar vidare for:

e att det inom ramen for ledningssystemet finns lokala skriftliga rutiner och/i vissa fall
hanvisning till riktlinjer fran MAS, for rapportering av risker och avvikelser
e snarast anmdla till VO om det finns skalig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden kan utgéra en fara for
patientsakerheten.
e att dessa riktlinjer och lokala skriftliga rutiner ar k&nda och efterlevs av personalen
e att det finns ett forum dar man regelbundet foljer upp alla avvikelserapporter i syfte att
identifiera och analysera risker, samt fattar beslut for att forhindra att liknande
avvikelser uppstar eller for att begransa effekten av handelser som inte helt gar att
forhindra
e att det finns rutiner for analys av risker och handelser och uppféljning av avvikelser.
Rutinerna ska vara integrerade i det dagliga arbetet. Av rutinerna ska framga:
o hur kontakt med lampliga personalkategorier tas sa att adekvata atgarder kan
vidtas ndr en avvikelse intréaffat,
o hur atgarder vidtas for att forhindra att avvikelser upprepas och hur man foljer
upp effekten av vidtagna atgérder,
o hur rapportering ska ske till MAS vid allvarliga avvikelser d.v.s. da de lett till
behov av aktiva behandlingsatgarder eller 6verforing till annan vardenhet, eller
da en avvikelse lett till ett dodsfall. Det galler aven da ett dodsfall intraffar i
efterforloppet efter en avvikelse eller da det finns anledning att tro att den
enskilde forsokt bega eller har begatt sjalvmord,
o hur man sakrar och féljer upp att all personal far kdnnedom om och kunskap
om hur avvikelse rapportering och registrering ska utféras i Procapita
avvikelsemodul,

L MAR é&r medicinskt ansvarig for rehabilitering. Enligt 248 Halso- och sjukvardslagen kan en arbetsterapeut
eller sjukgymnast fullgéra MAS arbetsuppgifter i en verksamhet som huvudsakligen omfattar rehabilitering. | de
kommuner dar det inte finns en MAR ingér rehabilitering i MAS halso-och sjukvardsansvar.
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e att rapportera och samverka med MAS om avvikelser och beslut om atgarder som
tagits for att forhindra att avvikelser upprepas.

3.8. Halso- och sjukvardspersonalens ansvar
Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
e att riktlinjer och rutiner ar kdnda och efterlevs
e rapportera risker
e rapportera avvikelser
e dokumentera risker och avvikelser och vidtagna atgarder i patientens journal.
e i utrednings- och analysarbete bidra med kunskaper inom sitt kompetensomrade
e deltai regelbundna genomgangar av identifierade risker och avvikelser i syfte att
analysera och forebygga dessa

4. Vem ska rapportera?

All personal som upptéacker en risk eller att en skada intréffat ar skyldiga att rapportera det
intraffade pd blankett ”Avvikelserapportering HSL”. Det dr hindelsen som anméls och inte
inblandade personer, dvs. syftet dr inte att utse en ’syndabock” utan att utreda och analysera
h&ndelsen for att sedan forbattra verksamheten. Om det &r uppenbart vilka som varit
inblandade i handelsen &r det en fordel om de kan medverka vid rapporteringen som
medrapportor i avvikelsemodulen.

5. Vad ska rapporteras?

5.1. Risker
Rapportera risker som upptécks i verksamheten, som t.ex.

e trasiga bromsar pa ganghjalpmedel

o att lakemedelshantering inte sker i lugn och ostérd miljo

e arbetsorganisation som gor att man inte hinner dokumentera

e att journalsystemet/verksamhetssystemet &r instabilt och ofta havererar

e att det saknas rutiner for kontroll av antidecubitusmadrasser eller att dack i rullstolar &r
valfyllda sa att bromsarna fungerar

e brister i rutiner for att delegera hélso- och sjukvardsatgarder

e risk for smittspridning

o ¢ tillrackligt bemannat med personal

o Dbrister i arbetsrutiner eller bristfalliga resurser som kompetens, lokaler eller utrustning
som medfort risk

5.2. Handelser med vardskada
Rapportera alla avvikelser som medfort eller kunnat medfdra att patienten utsatts for en
vardskada. Det galler t.ex. da patienten pa grund av handelsen:

e upplever starkt obehag som orsakats av en ovéantad héndelse

o fatt kroppsskada (t.ex. sar)
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e drabbats av funktionsnedsattning

e Dblivit sjuk

e behovt dverforas till annan vardenhet (t.ex. aka till sjukhus eller vardcentral)
e drabbats av livshotande tillstand

o avlidit

5.3. Fall

5.3.1. Definition — Fall
En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
intraffar eller ej. Det innebér att det inte bara ar nar nagon snubblar eller halkar som anses
som fall, utan aven nar nagon rullar ur sangen eller glider ner pa golvet fran en stol

5.3.2. Definition — Fallskada
En fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall.
e Nar en patient har fallit kontaktas sjukskoterska for bedomning. Sjukskdterska
dokumenterar i Halso- och sjukvardsjournal.
o Samtliga fall registreras i Avvikelsemodulen i Procapita.

e Samtliga fall skall i mojligaste man leda till riskbedémning och forebyggande atgarder

o Verksamhetschefen ansvarar for att det finns rutiner for atgarder och uppféljning och
att dessa foljs.

e Fallavvikelser diskuteras pa team/omvardnadsméte regelbundet 6nskvéart minst var 14
dag. Pa matet skall arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska, chef samt
omsorgspersonal narvara.

e Verksamhetschefen ansvarar for att motet verkstalls

5.4. Lakemedelsavvikelser

5.4.1. Ordination

e om det t.ex. saknas uppgift om styrka, dosering, administrationssatt eller om
ordinationen ar svarlaslig

e om det saknas indikation, d.v.s. om det inte framgar varfor patienten ordinerats
lakemedlet och om det &r ordinerat vid-behov pa vilka indikationer -i vilka situationer
- lakemedlet far anvandas

5.4.2. lordningstéallande

o felexpedierat fran apotek

o feldelat i dosett eller ApoDos

e gj signerat delad dosett pa signeringslista for dosettdelning

e bristande markning av dosett (Namn, personnummer, innehall och sjukskéterskans
signatur)
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5.4.3. Overlamnande

fel tidpunkt for 6verlamnande

fel lakemedel dverlamnat

fel dos 6verlamnad

fel satt att 6verlamna (fel administreringssatt) Om t.ex. en patient uppmanats svélja ett
lakemedel avsett for att l4ggas under tungan.

utebliven dos

5.4.4. Signering

signering saknas
signerat, men ej dverlamnat

5.4.5. Narkotika

brist i forrad
brist individbundet
fel hantering/férvaring

5.5. Medicintekniska produkter
Da en medicinteknisk produkt varit inblandad i en avvikelse som ledde till eller hade kunnat
leda till en allvarlig vardskada behover det av rapporten framga om avvikelsen berodde pa
felaktig anvandning, felaktigt underhall eller om det var fel pa sjalva produkten. Det maste
ocksa framga om den inblandade produkten var egentillverkad (t.ex. en ortos). Observera att
aven sjukhussangar och t.ex. duschstolar etc. definieras som medicintekniska produkter.
Produkter som varit inblandade i en avvikelse bor tas tillvara for att mojliggora en
undersokning. Sarskilt viktigt ar detta for engangsprodukter.

5.6. Sjalvmord
Da en patient har begatt suicid eller gjort forsok till suicid skall detta anmélas som en
avvikelse i varden. Detta skall alltid anmalas som en Lex Maria till IVO av MAS.

5.7. Ovriga avvikelser som ror halso- och sjukvard

utebliven eller fordrojd undersokning, diagnos, vard, behandling eller rehabilitering
felaktig, otillracklig eller vilseledande information till en patient eller narstaende
brister i vardkedjan/informationséverforing

felaktig otillracklig eller vilseledande instruktion eller information till personal vid
behandlande eller mottagande vardenhet

felaktig anvandning eller felaktigt underhall av medicintekniska produkter eller annan
utrustning som tekniska forsérjningssystem, nédkraftaggregat och informationssystem
felaktig eller utebliven dokumentation

smittspridning; vardrelaterade infektioner

vardrelaterade infektioner som gett upphov till att patient riskerat, eller allvarligt
skadats eller avlidit

tidigare ok&nda skador eller risker vid vanliga metoder eller rutiner
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o skador som fororsakats av brister i arbetsrutiner, i vardens organisation eller i
samarbetet mellan olika vardenheter

e aterkommande liknande avvikelser som var for sig inte kan betraktas vara allvarliga
men sammantagna betraktas som allvarliga

e alla andra handlingar som medfort eller kunnat medfora att patienten avlidit eller
asamkats livshotande tillstand, svar kroppsskada, svar sjukdom eller vasentlig
funktionsnedsattning

e aven andra tillstand far betraktas som allvarliga om de paverkat patientens livsforing.
Hit hor &ven patientens upplevelse av starkt obehag efter en ovéntad avvikelse

6. Hur ska rapporteringen ske?

Alla identifierade risker och avvikelser ska dokumenteras enligt lokala rapporteringsrutiner. |
Jarfalla kommun ska alla HSL avvikelser registreras 1 "Procapitas avvikelsemodul”. Vid fel
pa medicintekniska produkter ska dessutom sérskilda blanketter anvandas. Se vidare nedan
under rubriken ”Medicintekniska produkter”.

e Omsorgspersonal som upptacker en risk eller en skada upprattar en avvikelserapport
pa avsedd blankett och dverlamnar till legitimerad personal eller chef.

o Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, sjukskoterska och verksamhetschef bor
dokumentera direkt i ”Procapitas avvikelsemodul” men kan uppritta avikelserapport
pa blankett som senare fors 6ver i modulen.

Om avvikelsen medfort eller hade kunnat medfora vardskada t.ex. om handelsen lett till aktiva
behandlingsatgarder eller 6verforing till slutenvarden ska verksamhetschefen snarast
informera MAS om handelsen. Vid allvarliga handelser kan man inom eller utom enheten i
samarbete med MAS behova tillsétta en sarskild grupp som analyserar handelsen. Folj
Jarfallas "Manual till avvikelser i HSL” f6r Procapitas avvikelsemodul.

7. Lokal analys av risker och avvikelser

Till hjalp i det lokala analysarbetet, som verksamhetschefen ansvarar for, finns en hel del
litteratur. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har inom ramen for "nationell satsning for
okad patientsikerhet” under 2011 givit ut ”Sékrare vard och omsorg, Handbok i
grundlédggande patientsékerhetsarbete. SKL har dven inom ramen for denna satsning givit ut
haften om atgarder for att forebygga olika vardskador. Se vidare i referenslistan om detta.
Forutom rena handbdcker finns fordjupande litteratur som 6kar kunskaper och forstaelse for
amnet. En av dessa finns upptagen i referenslistan: ’Patientsdkerhet”.

7.1. Riskanalys — ett satt att férebygga avvikelser
Riskhantering innebéar att man arbetar proaktivt. For att forebygga avvikelser ar det viktigt att
gora riskanalyser innan man genomfor férdndringar inom verksamheten. Det innebdr att man
gar igenom den tankta forandringen systematiskt for att se vilka konsekvenser olika delar i
forandringen kan fa for den enskilde. Man kan efter riskanalysen behdva gora andringar i den
tankta forandringen sa att det inte uppstar nya risker.
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Da en person flyttar in pa ett sarskilt boende eller borjar delta i dagverksamhet ska man ta
stéllning till risker som finns for den enskilde. Det galler t.ex. risk for att falla, risk for
felnaring, risk for att fa sar och risk for vardrelaterade infektioner.

Sa snart nagon upptacker en risk i verksamheten ska denne rapportera risken enligt lokala
rutiner for detta. Da blir det mojligt att analysera, reagera och vidta atgarder for att eliminera
risken eller for att begrénsa effekterna av risken.

Om det finns tveksamheter om vilken behandling, traning eller vilket omhandertagande som
ar lamplig for en enskild person kan en riskanalys dven anvandas for att ta reda pa vilka risker
olika alternativ kan medfora.

7.2. Handelseanalys
Det viktiga med avvikelsehantering &r att analysera hur handelsen uppkommit. For varje
avvikelse ska man gora nagon form av Handelseanalys. En sadan analys har olika omfattning
beroende pa avvikelsens art. Vid allvarliga avvikelser ar det lampligt att anvanda den metod
som redovisas i nagon av skrifterna ”Sakrare vard och omsorg” (SKL) och Riskanalys och
handelseanalys (Socialstyrelsen m.fl.).

Analysen ska utga ifran orsakssamband mellan méanniska teknik och organisation (MTO). Det
har visat sig att ”felhandlingar” ofta sker i ett sammanhang dér hela situationen behover
analyseras. Orsaker till en avvikelse ar ofta kopplade till teknik eller organisatoriska och
administrativa brister. Det ar viktigt att hitta och forsta bakomliggande orsaker.

Analysen ska alltid leda till beslut om vilka atgarder som behover vidtas for att handelsen inte
ska upprepas. Atgarderna kan handla om bade férandringar i insatser for en enskild och
forandringar av arbetssatt, rutiner eller av organisationen i verksamheten. Beslutade och
genomforda atgarder ska foljas upp for att ge besked om de har haft avsedd effekt. Datum och
ansvarig for uppfoljning ska dokumenteras i atgardsanalysen. Resultatet av uppfoljningen ska
ocksa dokumenteras.

7.3. Sammanstallning och aterforing
De risker och avvikelser som rapporterats inom enheten ska sammanstéllas regelbundet. Vid
enheten ska risker och avvikelser gas igenom och aterforas till personalgruppen. Vid
genomgangen sammanstalls gjorda analyser av handelserna. Samband manniska, teknik och
organisation (MTO) ska beaktas i sasmmanstéllningen. Har ska aven diskuteras vilka atgarder
som behéver vidtas for att handelsen inte ska upprepas. Atgarder som behover vidtas kan
galla saval individuella omvardnadsatgarder som dndring av arbetssétt, rutiner eller av hur
verksamheten organiseras.
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8. Anmalan till myndighet

Vardgivaren ansvarar for att handelser som lett till eller hade kunnat leda till allvarlig
vardskada, anmils till IVO enligt lex Maria?. Efter analys och riskbedémning avgor MAS om
arendet skall anmélas vidare till IVO for extern granskning. VO ska ha fatt in anmalan inom
tva manader fran det att avvikelsen intraffat.

Om en hédndelse déar en medicinteknisk produkt varit inblandad har lett till eller hade kunnat
leda till allvarlig vardskada ska den person som av verksamhetschefen utsetts till ansvarig for
MTP bista MAS vid anmalan.

Anmalan ska goras pa blankett/er enligt nedan till:

e Tillverkaren och Lakemedelsverket?® vid
o fel pad MTP eller tillverkningsfel (enligt foreskriften om MTP SOSFS 2008:1)
e VO vid
o felaktig anvandning eller handhavande (enligt Patientsakerhetslagen 2010:659)
o fel pa egentillverkad MTP (enligt foreskriften om MTP SOSFS 2008:1)

2 Lank till blanketten for lex Maria-anmalan finns pa 1IVO s hemsida
http://www.ivo.se/anmala-och-rapportera/anmal-vardskada---lex-maria/
3 Lank till blanketten som ska anvandas finns pa IVO s hemsida
http://www.ivo.se/anmala-och-rapportera/medicinteknik/
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. Referenslitteratur

Halso— och sjukvardslag (1982:763)
Patientsékerhetslag (2010:659)
Patientlag (2014:821)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivaren anméalningsskyldighet enligt
Lex Maria.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) Anvandning av medicintekniska
produkter (MTP) i hélso- och sjukvarden
Sékrare vard och omsorg. Handbok i grundlaggande patientsakerhetsarbete, Sveriges
kommuner och landsting (SKL). Kan laddas ned eller bestéllas via www.skl.se
Riskanalys och héndelseanalys. Uppdaterad handbok i analysmetoder for att 0ka
patientsakerheten, Sveriges kommuner och landsting (SKL). Kan laddas ned eller
bestallas via www.skl.se
SKL:s amnesinriktade foldrar inom nationell satsning for 6kad patientsakerhet. Kan
laddas ned eller bestéllas via www.skl.se

a. Fall och fallskador. Atgarder for att férebygga
Undernéaring. Atgérder for att forebygga
Trycksar. Atgarder for att forebygga
Vardrelaterade urinvagsinfektioner. Atgarder for att férebygga
Lakemedelsrelaterade problem. Atgarder for att forebygga

f. Lakemedelsfel i vardens 6vergangar. Atgarder for att férebygga
SLL:s regionala vardprogram. Kan laddas ned via www.vardgivarguiden.se

a. Fallprevention

b. Nutrition med inriktning undernaring

c. Trycksar — prevention och behandling
Patientsakerhet. Synnéve Odegard
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10. Definitioner

e Avvikelse
Negativ handelse eller tillbud

e Avvikelsehantering
Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa héndelser och tillbud
samt for att faststalla och atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt och
sammanstélla och aterfora erfarenheterna. Rutiner for detta ska finnas i verksamhetens
ledningssystem

e Negativ handelse
Handelse som medfort vardskada
e Tillbud
Handelse som hade kunnat medféra vardskada

e Vardskada
Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden

e Allvarlig vardskada
Vardskada som

1. &r bestaende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

e Riskhantering
Rutiner for att identifiera, analyser, bedéma och atgarda orsaker eller omstandigheter
som kan leda till vardskada samt aterfora erfarenheterna

e Halso- och sjukvardspersonal
Person eller personer som i sitt yrke utfor halso- och sjukvard. Den som har
legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden eller den som bitrader en legitimerad
yrkesutovare (via delegering eller utfor uppgifter pa uppdrag av legitimerad personal —
ordination)

e Verksamhetschef
Befattningshavare som ansvarar for halso- och sjukvarden inom verksamheten. (Detta
begrepp ska inte forvéxlas med den som har ett chefsansvar for en verksamhet.)
Verksamhetschefen (for halso- och sjukvarden) utses av vardgivaren. Kommentar: Se
29 och 30 88 halso- och sjukvardslagen (1982:763). Inom tandvarden utser
vardgivaren nagon som fullgér motsvarande uppgifter.

e Vardgivare
Statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan hélso- och sjukvard som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard.
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