%\j HEDEMORA -

= KOMMUN STYRDOKUMENT 1(6)
Datum Diarienummer:

Skapad av: Kvalitetsutvecklare och Medicinskt 2021-04-07 ON138-21 730

ansvarig sjukskoterska, Omsorgsforvaltningen
Giltighet fr o m: Senast reviderad:
2021-05-01

Godkant/antaget av:

Omsorgsndmnden, 2021-04-28

Dokumentansvariq: Férvaltningschef, Omsorgsférvaltningen
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Kort beskrivning: | Riktlinje for avvikelsehantering inom omsorgsndmndens ansvars- och
verksamhetsomréde.

Omsorgsndmnden har beslutat om att denna riktlinje giller och lamnar dver
till omsorgsforvaltningen att sdkerstélla att innehdllet i denna riktlinje
efterlevs.

¢

J'i
e
= ] )
‘. HHH gppi o AB BE
= WesEg v H B OuRR "

Hedemora



Inledning

Socialtjinstlagen (SoL) (2001:453), Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
(1993:387) samt Hilso- och sjukvardslagen (HSL) (2017:30) innehiller alla bestimmelser som
innebdr att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras. Den
1 januari 2012 trddde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) i kraft. Foreskriften beskriver att vardgivare eller
den som bedriver verksamhet inom Socialtjinst eller LSS ansvarar for att det finns ett
ledningssystem i verksamheten som syftar till att kvaliteten upprétthalls och sékerstéller att
bestimmelser i ovan ndmnda lagar efterlevs.

En viktig del for att sékerstilla kvaliteteten &r att systematiskt folja upp och utreda avvikelser.
Lardomar fran avvikelsehanteringen ska bidra till en forbéttrad verksambhet.

Den som &r verksam inom socialtjénst eller verksamhet som bedrivs enligt LSS ir skyldig att
rapportera om han/hon uppmérksammar eller far kinnedom om avvikelser.

All hélso- och sjukvérdspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsékerhet upprétthalls.
Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Avvikelser: Ett samlingsbegrepp som innefattar alla hindelser som sker i verksamheten som gar
utanfor uppsatta rutiner, riktlinjer och gillande lagar.

Klagomil och synpunkter: Nir ndgon brukare/klient, anhdrig eller annan privatperson
rapporterar hindelser som intrdffat i omsorgsndmndens verksamheter.

Missforhallande: Avser savil utforda handlingar som handlingar som nagon av forsummelse
eller av annat skél har underlétit att utfora och som innebér eller har inneburit ett hot mot eller
har medfort konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

Lex Sarah-rapport: dr en rapport om ett missforhdllande eller en pataglig risk for ett
missforhallande.

Lex Sarah-anmélan: ir en anmélan av ett allvarligt missforhdllande eller en pétaglig risk for ett
allvarligt missforhallande till tillsynsmyndigheten enligt 14 kap. 7 § SoL respektive 24 f § LSS.

Viardskada: Avser hindelse som skapat lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso- och sjukvérden. Allvarlig vrdskada innebér att patienten fétt bestdende
skada eller har lett till ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Lex Maria: En anmélan enligt lex Maria ska utforas d& en hdndelse intridffat dér en patient
drabbats av, eller utsatts for risk att drabbas av, allvarlig skada eller allvarlig sjukdom enligt
Patientsékerhetslagen (2010:659).



Allvarliga missférhallanden/vardskador ach risk

fér allvarliga missférhillande/vardskador

*  Lex Sarah-anmilan eller Lex Maria-anmélan till
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Miccfirhallanden/virdekad

var eller risk for
missforhallande/vardskada
— *  Allvarlighetsgrad utreds, “Lex Sarah-rapport”

eller Lex Maria

Avvikelser och klagomél & synpunkter som ej

beddms som missférhillande/vardskada eller

— sadan risk.

* Utreds av enhetschef enligt rutin

*  Vid vardskada utreder enhetschef tillsammans
med legitimerad personal

Syfte

Syftet ar att tydliggora vad avvikelser dr samt vad man som anstilld, uppdragstagare eller
praktikant i omsorgsforvaltningen i Hedemora kommun ska rapportera. Den syftar ocksa till att
beskriva vad nimndens verksamheter har for ansvar gillande utredning, atgérder och
aterkoppling av avvikelser.

Systematiskt forbattringsarbete

Att arbeta med stdandiga forbdttringar dr en viktig hornsten inom all kvalitetsutveckling. Ett
systematiskt forbéttringsarbete omfattar:

e Riskanalys -
\ -Arbeta utifran
L Egenkontro 11 -Identifiera krav och mal i faststallda processer
. . lagstiftningen och rutiner
[ Utrednlng av aVV]ke ls er +Planera arbetet for att «Ta emot rapporter,
2 sdkerstélla dessa krav klagomal och
3 hmal —tafi kter- utred,
klagomal OCh Synpunkter gfocreﬂsaserochr?ru[:mer :Z&%';ns& ;-:IhE
o +Risk I I
e Hindelseanalys e Planera | Gene:nf -
o Forbittra atgérder, processer
och rutiner
Forbattra
«Utveckla och forbattr:
processer och rutiner — -Félja upp och
arbeta for att uppna krav < utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

)

Avvikelsehanteringen &r en del av det systematiska kvalitetsarbetet. Det innefattar att utreda
varje avvikelse enskilt, men ocksa att finga upp strukturella problemomriden pa verksamhets-
eller forvaltningsniva.

Avgransning

Riktlinjen avgrinsas till omsorgsndmndens ansvarsomrade. Den omfattar hanteringen av de
avvikelser eller hdandelser som ar direkt relaterade till en enskild klient/brukare, eller en sadan
grupp, inom nimndens verksamhet. Avvikelser kopplade till personalens arbetsmiljo hanteras
inte 1 denna riktlinje.



Avvikelser

En avvikelse ar en hindelse eller observation som medfort, eller skulle kunna ha medfort, risk
eller skada for brukare/klient. Med skada avses sévil fysisk som psykisk skada. Det dr ocksa en
héndelse som inte stimmer §verens med uppsatta rutiner eller forvéntat omsorgsforlopp. Detta
kan exempelvis ske nér:

e Lagar och regler som styr verksamheten inte efterfoljs

Uppsatta rutiner, riktlinjer och policys inte efterfoljs

Brukaren/klienten rékar ut for en negativ hindelse inom ramen for var verksamhet
e Tekniken brister som far konsekvenser for brukaren/klienten

Se exempel nedan:

Exempel pa avvikelser SoL/LSS Exempel pa avvikelser HSL/Vérdskada
e Fysiska overgrepp — exempelvis o Likemedelsavvikelser
nypningar, slag, och hdrdhiant handlag. e Fall som medfort risk for eller orsakat
e Psykiska dvergrepp — exempelvis hot, allvarlig skada eller sjukdom
bestraffning, trakasserier och e Felaktig anvindning/underhdll av
krinkande bemdtande. medicinskt tekniska produkter eller
e Sexuella overgrepp - av psykisk eller hjidlpmedel
fysisk karaktar e informationsdverforing -brist i eller
e Brister i bemdtande av anstédllda som avsaknad av Overrapportering
klart avviker fran grundliggande krav e Brister i eller avsaknad av
i lagstiftningen — om dokumentation
sjalvbestimmanderitt, integritet, e Vardrelaterade infektioner — bristande
trygghet och vérdighet basal hygien, brister i sirvérd
e Brister i utférande av insatser, e Kost/Nutrition
utebliven insats eller insatser som e Fordrojd, utebliven eller felaktigt
utfort pé felaktigt sétt utford vard och behandling
e Brister i rittssiakerhet vid e Utebliven riskbedomning
handlaggning och genomforande ¢ Bristande information/kommunikation
e Brister i fysisk milj6, teknik och e Brister i arbetsrutiner
utrustning
e Ekonomiska dvergrepp

Inrapporterade avvikelser dr hindelser som ska utredas och som verksamheten ar ténkt att lira
sig av, och pa sa sitt hdja sin kvalitet. Avsikten med avvikelsehanteringen &r alltsé inte att hitta
en syndabock utan undvika att liknande hindelser upprepas samt att utveckla verksamheten
framat.

Rapportering

Var och en som arbetar inom omsorgsndmndens omrade ska medverka till att den verksamhet
som bedrivs och de insatser som genomfors ér av god kvalitet. Den person som uppticker eller
far kdnnedom om en avvikelse ska genast rapportera detta enligt faststéllda rutiner. Rapportering
sker via formulér for avvikelser pa kommunens intrandt.



De som inte arbetar i nimndens verksamheter, kan ldimna synpunkter och klagoma4l till
ndmndens verksamheter. Dessa ska hanteras pa liknande sétt som avvikelser som rapporteras av
personal. Det vill séga att de ska dokumenteras, utredas, atgirdas och aterkopplas till
synpunktsldmnaren.

Det kan vara klienter/brukare eller deras nérstiende som ldmnar synpunkter och klagomal direkt
till verksamheten. Det kan ocksa komma till ndmndens kdnnedom pa andra sitt, exempelvis
genom att ndgon klagat till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) eller patientndmnden, vilka i
sin tur lamnar ver drendet till ndmnden att hantera. Samtliga synpunkter och klagomal som
inkommer ska hanteras pa samma sétt oavsett var de kommer fran. Om synpunktsldmnaren &r
kénd och synpunkten skickats direkt till kommunen/ndmnden ska denne alltid fa en bekriftelse
pa att vi mottagit synpunkten samt dterkoppling efter att utredning ar genomford.

Alla klagomaél och synpunkter ska diarieforas.

Utredning och atgarder

Avvikelsehanteringen &r en del av det systematiska kvalitetsarbetet och syftar till att synliggora
brister i verksamheten. Det édr darfor av storsta vikt att alla brister utreds noggrant och att
atgérder sitts in for att minimera risken att liknande ska intriffa igen.

Alla inrapporterade avvikelser ska tas emot och utredas av den enhetschef som &r ansvarig for
verksamheten dér avvikelsen uppméarksammats. Om enhetschef dr direkt inblandad i avvikelsen
ska istéllet ansvarig avdelningschef utreda hindelsen. Beroende pé avvikelsens art eller
omfattning kan det behdvas en medutredare. Om det 4r en avvikelse inom hélso- och
sjukvardsomrédet eller rehabiliteringsomradet kan en legitimerad personal vara bistdende som
medutredare for att gora vissa bedomningar.

Utredningen ska ske skyndsamt, om mojligt ska den vara klar senast 14 dagar efter att hindelsen
rapporterats. Utredningen ska innehélla en sammanfattning av den intrdffade hindelsen, en
analys av orsaker till hur det kunna hdnda samt en beskrivning ver planerade atgérder och vad
de ska leda till.

Om héndelsen dr av allvarlig karaktér ska det goras en beddmning om det kan vara fraga om ett
missforhallande enligt lex Sarah eller en vardskada enligt lex Maria. Finns en sdidan misstanke
ska diskussion foras med avdelningschef och/eller forvaltningschef gidllande missforhéllande
eller med medicinsk ansvarig sjukskdterska géllande vardskada. Gors bedomningen att det finns
misstanke om ett missforhdllande enligt lex Sarah ska en lex Sarah-rapport uppréttas och
overlamnas till avdelningschef, rapporten hanteras sedan vidare enligt riktlinje och rutin for av
lex Sarah. Om det dr en missténkt virdskada ska avvikelsen vidareformedlas till medicinskt
ansvarig sjukskoterska for vidare utredning enligt riktlinje och rutin for lex Maria.

Forvaltningschef och avdelningschefer ansvarar for att systematiskt f6lja upp inkomna
avvikelser pa ett overgripande plan for att upptécka strukturella brister eller andra monster som
kan vara svara att upptécka i utredningen av enstaka avvikelser.

Information

Varje enhetschef har ett ansvar att informera nya medarbetare om avvikelsehanteringen. De ska
informeras om vad avvikelser &r samt hur dessa ska rapporteras in. Vidare ska enhetscheferna
redovisa for inkomna avvikelser samt vilka dtgidrder som vidtagits kontinuerligt under
arbetsplatstréffar.



En sammanstéllning av synpunkter och klagomal som inkommit ska redovisas till

omsorgsndmnden tva ganger per ar.

En sammanstéllning av arbetet med avvikelsehanteringen samt analys sker drligen i nimndens

kvalitetsberéttelse och patientsdakerhetsberéttelse.

Avvikelser till och fran andra verksamheter

Avvikande hdndelser som uppméarksammas, men som inte tillhdr den egna verksamheten,
behover dven de rapporteras in. Andra verksamheter kan vara exempelvis en annan kommunal
verksambhet, regionen, externa utforare m.m. Avdelningschef eller annan utsedd person
vidarebefordrar avvikelsen till ritt verksamhet. Géller det avvikelser till regionen sker de via
systemet Synergi och hanteras av medicinskt ansvarig sjukskoterska eller avdelningschef IFO.

Avvikelser som inkommer frdn annan verksamhet gillande omsorgsndmndens
verksamhetsomraden behdver hanteras med samma utredningsforfarande som de egna
avvikelserna. Géller det avvikelser till och frén regionen finns det specifika rutiner for hur de ska

hanteras.

Ansvarsfordelning

Aktivitet

Ansvar

Ansvarar for att sdkerstélla att det finns riktlinjer och
rutiner for avvikelsehantering

Ansvarar for att folja upp strukturella problemomréden
pé forvaltningsniva

Omsorgsndmnden
Forvaltningens ledningsgrupp

Ansvarar for att anméla lex Sarah till IVO

Forvaltningschef

Ansvarar for att folja upp strukturella problemomréden
péd avdelningsniva

Ansvarar mottagandet av lex Sarah-rapport och
fordelning till utsedd utredare

Upprittar arligen avdelningens kvalitetsberittelse

Avdelningschef

Ansvarar for att informera om géllande rutiner

Ansvarar for att rutinerna foljs i verksamheten

Ansvarar for utredning och uppfoljning inom enheten
av avvikelser och synpunkter och klagomal

Redovisar en kvalitetsrapport drligen till avdelningschef

Enhetschef

Ansvarar for att folja upprittade rutiner
Ansvarar fOr att rapportera avvikelser

Medarbetare

Ansvarar for att arligen upprétta en
forvaltningsovergripande kvalitetsberéttelse

Kvalitetsutvecklare

Ansvarar for att arligen upprétta en
forvaltningsovergripande patientsikerhetsberittelse
Ansvarar for att utreda och anmila lex Maria till IVO

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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