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Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) 3 kap. 3§ ska vardgivaren utreda hiandelser i verksamheten
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att:

I. salangt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det

samt

2. ge underlag for beslut om atgirder som ska ha till andamal att hindra att liknande handelser
intriffar pa nytt eller att begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att

forhindra.

En utredning av en handelse ska innehalla foljande uppgifter:

I. handelsens forlopp
2. vilka konsekvenser som handelsen har medfort eller hade kunnat medfora for berord

patient/elev

3. nar handelsen intraffade, uppmarksammades och rapporterades

4. vilka omedelbara atgirder som vidtogs med anledning av den intriffade handelsen

5. vad som framkommit av den berdrda halso-och sjukvardspersonalens redogorelser for

handelsen

6. huruvida den berérda hilso-och sjukvardspersonalen har utfort sitt arbete i

overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och enligt gillande rutiner

7. vardgivarens bedomning av orsaken till hindelsen
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huruvida liknande handelser har intraffat i verksamheten tidigare

9. bedomningen av risken for att nagot liknande skulle kunna intriffa igen.

Om en hiandelse har medfort en vardskada ska utredningen dven innehalla en beskrivning av
patientens/elevens upplevelse av handelsen. Om patienten/eleven inte kan eller vill ge sin

beskrivning ska det framga av utredningen.
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En utredning och hiandelseanalys ska innehalla uppgifter om planerade forebyggande atgarder:

I. vilka atgirder som har vidtagits eller som ska vidtas for att forhindra att en liknande
handelse intraffar igen

2. vilka atgirder som har vidtagits for att begransa effekterna av hiandelser som inte helt gar

att forhindra

tidsplan for nar planerade atgarder ska vara genomférda

vem eller vilka som ansvarar for att de planerade atgirderna genomfors

vem eller vilka som ansvarar for uppfoljningen av de atgirder som har vidtagits
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hur halso-och sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om den intriffade
handelsen

7. huruvida hindelsen har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada och
saledes ska anmilas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) 3kap. 8§ ska vardgivaren snarast informera en patient/elev
som har drabbats av en vardskada om:

I. det intriffat en hiandelse som har medfort en vardskada

2. vilka atgiarder som vardgivaren avser att vidta for att liknande hiandelser inte ska intraffa
igen

3. vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter

4. mojligheten att anmala klagomal till IVO

5. mojlighet att begira ersittning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran
lakemedelsforsakringen.
* Informationen ska limnas till en narstaende till patienten/eleven, om hen begir det eller
inte sjalv kan ta del av informationen.
* Uppgift om den information som har lamnats ska antecknas i patientjournalen (SFS
2017:378).

Om hiandelsen bedoms ha lett till en allvarlig vardskada av verksamhetschef, MLA eller skolldkare
ska en lex Maria anmilning goras digitalt pa IVO:s hemsida.

Riskanalys

Med riskanalys avses systematisk identifiering och bedomning av risker i ett visst sammanhang och
for varje riskabel handelse ska detta bedomas:

« sannolikheten att den intraffar

* negativa konsekvenser

Malet med riskanalysen ar att fa svar pa:

I. vilka risker finns?
2. Varfor har vi dessa risker?
3. Hur undanrojer vi riskerna?
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Riskanalysen ska leda till svar pa fragorna:

vilka risker har identifierats?

vilken fakta har vi om riskomradet/processen?
vad orsakar riskerna?

hur allvarligt ar det?

vilken ar sannolikheten for upprepning?

vilka langsiktigt eliminerade atgarder vidtar vi?
vilka forbattringsresultat ska vi uppna?

hur foljer vi upp resultatet?

hur sprider vi larandet och erfarenheterna?
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| Hjo kommun rapporterar Elevhilsans medicinska insats (EMI) avvikelser och risker digitalt via Eira
i systemet DF Respons, dar aven hiandelse-och riskanalysen gors. Rapporten gar med automatik till
MLA, som har avvikelse-och riskhantering i sitt uppdrag. Undantag gors da MLA, som dven arbetar
som skolskoterska i kommunen, har orsakat en allvarlig vardskada da skickas rapporten istillet till
verksamhetschefen for EMI. Verksamhetschefen for EMI far kinnedom om alla avvikelse-och
riskrapporter via sin mail. MLA/verksamhetschef utreder inkomna handelser och tar vid behov hjalp
av ovriga skolskoterskor i kommunen och/eller skollakaren. Skolskéterskorna i Hjo kommun har
regelbundna verksamhetstriffar varje manad, dar en staende punkt pa dagordningen ar
rapporterade avvikelser, risker, klagomal och synpunkter. Rapporterna gas da igenom tillsammans
och likasa vidtagna eller planerade atgiarder som en del i forbattringsarbetet.

Syftet med avvikelsehanteringen ar att vara i en lirandeprocess och astadkomma forbattringar i
verksamheten. Det kraver att berord personal involveras i diskussionen kring hur rutiner,
organisation, information och sa vidare ska utformas for att uppna hojd kvalitet.



