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Avvikelse- och riskhantering inom Elevhilsans medicinska
insats (EMI)

Effektiva rutiner i elevhilsans medicinska insats ar nédvandiga for att uppfylla lagstiftningens krav pa
forbattringsarbete och hog patientsakerhet i organisationen. | patientsakerhetslagen (2010:659)
samt patientsakerhetsforordningen (2010:1369) regleras hur patientsakerhetsarbetet ska bedrivas i
varden och det ar riktlinjer som EMI samt dess legitimerade personal ar skyldiga att folja. IVO har
tillsynsansvar ver EMI, det vill saga den hilso- och sjukvard som bedrivs i elevhilsan. Vardgivaren
ar ansvarig for den vard som ges i skolan och ska utse en verksamhetschef for EMI som ansvarar
for att det finns fungerande rutiner for avvikelse/riskhantering och lex Maria-anmalning. | de fall da
verksamhetschefen inte har nodvandig medicinsk kompetens kan denne uppdra avvikelse-och
riskhanteringen samt lex Maria-ansvaret till legitimerad sjukvardspersonal, det vill siga
skolskoterska eller skollakare (MLA).

All personal har skyldighet att rapportera avvikelser och risker.

Basen for avvikelse- och riskhantering ar rapportering fran verksamheten av de fel och brister som
uppmarksammas av den legitimerade personalen i EMI:s verksamhet. Vardgivaren ska informera
halso- och sjukvardspersonalen om deras skyldighet enligt 6 kap. 4§ patientsikerhetslagen
(2010:659) att rapportera risker for vardskador och hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medféra en vardskada. Information om rapporteringsskyldigheten bor ges bade muntligt och
skriftligt minst en gang per ar. Vardgivaren ska aterrapportera om intraffade hindelser. Om en
utredning har gjorts med anledning av rapporterad handelse ska vardgivaren
(verksamhetschef/MLA) informera hilso- och sjukvardspersonalen om resultatet av denna. Om
anmalan har gjorts till IVO ska vardgivaren informera berdrd hilso- och sjukvardspersonal om
anmalan och IVO:s beslut.

Definitionen pa en avvikelse ir en hindelse som inte stimmer med normal rutin och férvintade
vardfoérloppet. Patientsikerhetslagens (2010:659) definition av vardskada ar att en elev/patient
drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.
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En enkel tumregel nar avvikelse ska skrivas ar om svaret pa foljande tva fragor kring hiandelsen ar
nej:
* hade jag planerat att det som hande skulle ske?

* vill jag att det som hande ska handa igen?

Avvikelser ska aven skrivas vid:
¢ utebliven insats
* fordrojd insats

» felaktigt utford insats

Vad ar en hiandelse?

En avvikelse ar en negativ hiandelse eller ett tillbud. Negativ handelse=handelse som medfort
vardskada. Tillbud=hindelse som kunde ha medfért vardskada men inte gjorde det.

Handelser som intraffat kan indelas i:
* handelser som har inneburit att eleven/patienten skadats

* handelser som kunde ha inneburit att eleven/patienten skadades. Exempelvis felaktigt utford
vaccination.

Alla handelser ska utredas 3 kap. 3§ patientsakerhetslagen (2010:659).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:28) ska handelser som har gett eller hade kunnat ge
en allvarlig vardskada anmiilas till IVO enligt lex Maria. Med allvarlig vardskada menas vardskada
som:

* ar bestaende och inte ringa

* har lett till att eleven/patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Vad dr en risk?
* mojlighet att en negativ handelse ska intraffa

* riskerna finns i verksamheten, det vill saga organisation, samverkan, ansvar, kommunikation,
kompetens och sa vidare

* riskerna ska inte ha lett till en konsekvens for den enskilde. Da ar det istallet att betrakta som en
handelse.

Exempel pa avvikelser och risker som kan intriffa/finnas inom EMI och som ska
rapporteras ar:

* tillbud eller handelse i samband med vaccination
* ovantad skada/komplikation i samband med vard av elev
« utebliven eller brister i dokumentation

* brist i kommunikationen
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* brist i eller utebliven insats

* brister i bemotande

* bruten sekretess

* brister i eller felaktig lakemedelshantering

* olika typer av forvaxlingar (likemedel, dokumentation, identitet och sa vidare)

* vardrelaterade infektioner

* brister i informationséverforing mellan olika vardgivare

» felaktig anviandning eller felaktigt underhall av medicintekniska produkter

* brister i arbetsrutiner, i vardens organisation eller samarbete mellan olika vardenheter

* bristande eller otillrackliga resurser (till exempel kompetens, bemanning, lokaler, utrustning).

Avwvikelser och risker rapporteras elektroniskt i programmet DF Respons som finns tillgangligt via
Eira » verksamhetssidor » Barn och utbildning » Elevhalsan » Elevhalsans medicinska insats » under
rubriken Systematiskt patientsiakerhetsarbete finns en direktlank till avvikelse- och riskblanketten
som ska fyllas i. En avvikelse ska i forsta hand fokusera pa vad som har intriffat och inte vem som
var inblandad eller vems fel det kan vara. Avvikelse-och riskhanteringen ar en viktig del i det
systematiska forbattringsarbetet.

Handelser som paverkar en enskild elev och lett till vardskada ska dokumenteras i den enskildes
journal och information ska ges till berord elev och vardnadshavare om intraffad hindelse. Da
hindelsen inte lett till vardskada behdver det inte dokumenteras i journalen eller informeras om till
elev och anhorig, utan ar en del av forbattringsarbetet.

Avvikelse gentemot annan vardgivare

Da avvikelse gentemot annan vardgivare uppdagas ska det rapporteras elektroniskt i DF Respons av
ansvarig skolskoterska. Avvikelsen skickas till MLA i DF Respons, som i sin tur rapporterar i det
elektroniska systemet MedControl. Avvikelsen skickas till aktuell vardgivare.
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