2024-01-08

Riktlinjer for risk- och
avvikelsehantering

Omsorgsnamnden 23/064

Aldreomsorgsnimnden 23/088

78 Sodertalje
(¥ kommun




2024-01-08 | Sodertalje kommun | Omsorgskontoret |

Innehallsforteckning

1. INIEANING ... 3
2 Syftet med avvikelsehantering ..........cccocciiimn e —— 3
AVGIBNSNING: ..o 3
3. AVVIKEISENANTEIING ....eeeeeeiiiiiiiiiiiiiinirr s 4
Synpunkter 0Ch KIaQOMAL ..........oooi e e a e e e e e 4
AVVIKEISE ... 4
Missforhallande enligt LexX Sarah........ ... 4
Detta rapporteras enligt LEX Sarah ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiii ettt 5
Risk och avvikelse i halso- 0Ch SJUKVArdEN ............cooiiiiiiiiiiiiiie e 5
Detta rapporteras som risk och avvikelse i halso- och sjukvarden.............cccccccceiiiiiieeeee. 6
4, Rapporteringsskyldighet ..o, 7
5. Process - hantering av synpunkter och klagomal ............cccoooooiiiiiioii e 8
6. Processbeskrivning avvikelsehantering...........cccoeviiiiiiiiniininnnnns 9
Processbeskrivning av missforhallande/vardskada ..., 10
UtredningSProCess LeX SArah ..........ccuueiiiiiaiiiiiiii ittt e e e e e e s e e e e e e e e eanneeas 10
7. Missforhallande i enskild verksamhet...............coooimiiiieie e 11

= = =) 1 13- 1

2 (11)



2024-01-08 | Sodertalje kommun | Omsorgskontoret |

1. Inledning

Avvikelsehantering ar en del av ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9). Syftet ar att verksamheterna ska utvecklas och att
missférhallanden ska rattas till. Att komma till ratta med brister i verksamheten genom att till
exempel forbattra processer och rutiner minskar risken for nya avvikelser och 6kar darmed
kvaliteten for den enskilde.

Riktlinje for risk- och avvikelsehantering i Sddertélje kommun omfattar pa ett 6vergripande plan
all risk- och avvikelsehantering inom socialtjansten (2001:453, SoL), halso- och sjukvardens
(2017:30, HSL) omrade samt verksamheter inom lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade (1993:387, LSS).

Avvikelsehanteringen innefattar hantering av:

e Synpunkter och klagomal

o Risk och avvikelser

e Missférhallanden enligt Lex Sarah

e Risk, tillbud negativ handelse Halso- och sjukvard.

2. Syftet med avvikelsehantering

Arbetet med avvikelserapportering ar en del av organisationens kvalitetsarbete som ska leda till
forbattringar.

Syftet med avvikelserapportering ar att identifiera risker, dokumentera och rapportera negativa
handelser, faststalla och atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt samt sammanstalla och
aterfora erfarenheterna. Genom att hantera synpunkter, klagomal, risker och avvikelser minskar
risken for att det intraffar missférhallanden och vardskador.

Avgransning:
Riktlinjerna omfattar hanteringen kring avvikelser och missférhallanden enligt HSL, SoL och LSS
samt patientsdkerhetslagen.

Syftet med risk- och avvikelsehantering samt bestdmmelserna om lex Sarah &r att ratta till
avvikelser som har drabbat eller kan drabba enskilda. Hanteringen av avvikelser samt
missfoérhallanden avser inte att 16sa arbetsmiljéproblem, samarbetsproblem i en arbetsgrupp
eller med andra verksamheter.

Arbetsmiljdarenden rapporteras i KIA — kommunens system for att registrera arbetsskador,
tillbud och riskobservationer.
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3. Avvikelsehantering

Synpunkter och klagomal
Verksamheten ar skyldig att ta emot och utreda synpunkter och klagomal fran exempelvis
brukare, patienter och anhoriga.

Varje verksamhet ska ha en rutin som tydliggor verksamhetens arbete med synpunkter och
klagomalshantering. Arbetssattet ska vara kant bland medarbetarna. Det ska dven vara tydligt
uttalat hur den enskilde gar tillvaga for att framféra synpunkter och klagomal.

Vidare ska varje verksamhet aterkoppla till den som Iamnat in synpunkter och klagomal samt
aven redovisa for antalet som inkommit under aret. Verksamheten ska aterkoppla hur man
arbetat med forbattringar i den egna verksamheten utifran inkomna synpunkter och klagomal.

Avvikelse
En avvikelse ar en handelse i den egna verksamheten som medfért nagot oénskat eller som
skulle ha kunnat medféra nagot oonskat.

Avvikelse rapporteras av personal, sa fort den uppkommer eller blir kand.

Den chef som ar ansvarig for resultatenheten dar handelsen intraffat ansvarar for att avvikelsen
utreds pa enheten. Ansvarig chef ansvarar aven for att atgarder kopplade till avvikelser som
uppkommer genomfors.

Missforhallande enligt Lex Sarah

”...savél utférda handlingar som handlingar som nagon av férsummelse eller av annat skél har
underlatit att utféra och som innebér eller har inneburit ett hot mot eller har medfért
konsekvenser for enskildas liv, sédkerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Med en pataglig risk
for ett missférhallande, som ockséa ska rapporteras, avses att det &r fraga om en uppenbar och
konkret risk for ett missférhallande”. Handbok for tillampning av bestdmmelser om Lex Sarah,
Socialstyrelsen.

Missforhallande avser en avvikelse av allvarligare art och rapporteras av personal genom
avvikelsehanteringssystemet DF respons.

Missforhallande avser handelse som har, eller har kunnat drabba enskild och bedéms medféra
konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller psykiska halsa. Upprepade handelser
som var for sig inte behdver vara missforhallanden kan tillsammans utgéra ett missférhallande
som ska hanteras enligt lex Sarah.

Pataglig risk for missforhallande avser att det ar fragan om en uppenbar och konkret risk for ett
missforhallande.

Allvarligt missférhallande innebéar att konsekvenserna for individen det drabbar ar av mer
allvarlig grad.

Pataglig risk for allvarligt missforhallande avser uppenbar och konkret risk att det kan ske ett
missférhallande av mer bestdende eller allvarlig grad.

Dessa handelser utreds enligt Lex Sarah av utredare pa omsorgskontorets stab.
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Allvarligt missférhallande samt risk for allvarligt missférhallande rapporteras aven vidare till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vid beslut om Lex Sarah anmalan till IVO ska arendet
diarieforas.

Detta rapporteras enligt Lex Sarah

o Fysiska dvergrepp

o Sexuella 6évergrepp

e Psykiska dvergrepp

e Brister i bemoétande

e Brister i rattssakerhet vid handlaggning och genomférande

e Brister i utférande av insatser, (felaktigt utforda eller inte utférda alls)
e Brister i fysisk miljo, utrustning och teknik

o Ekonomiska 6vergrepp

Risk och avvikelse i hdlso- och sjukvarden
Risk innebar majlighet att negativ handelse ska intraffa.

Tillbud ar en handelse som hade kunnat medféra nagot oonskat.

Negativ handelse ar en handelse som medfért nagot odnskat. Dessa handelser utreds av chef
inom halso- och sjukvardsomradet.

Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra
en vardskada'.

Syftet med utredningen ska vara att:

1. Sa langt som mgjligt klarlagga handelsefoérloppet och vilka faktorer som har paverkat det.

2. Ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till &ndamal att hindra att liknande handelser
intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att
forhindra. (Patientsakerhetslagen 3 kap 3 §.)

Lex Maria baseras pa bestammelser i patientsakerhetslagen (2010:659). Befattningshavare
Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) har fatt delegering for anmalningsskyldigheten enligt
Lex Maria gentemot IVO. Lagen innebar att kommuner ska anmala till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO) om en patient drabbats av eller riskerat att drabbas av en allvarlig vardskada, det
vill sdga en skada som hade kunnat undvikas. Med vardskada avses lidande, obehag, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

1 Riktlinje fér kommunal hélso- och sjukvard. Rapportering av risker och vardavvikelse kapitel 5.
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Detta rapporteras som risk och avvikelse i halso- och
sjukvarden

Exempel pa handelsetyper som ska rapporteras:

o Negativ handelse dar personskada har uppkommit

e Tillbud och risker dar personskada skulle kunna uppsta

e Fallolyckor och fallskador

o Olika typer av forvaxlingar (Iakemedel, dokumentation, identitet etc)

e Bristande bemétande

e Brister i informationséverféring mellan olika vardgivare

e Vald och dvergrepp (psykiskt, fysiskt, mellan olika boenden)

o Bristeri eller felaktig I1akemedelshantering

e Brister i varden/omvardnad

o Fordrojd eller felaktigt utférd undersokning, vard, behandling

o Felaktig, otillracklig, avsaknad av eller vilseledande instruktion, information eller
dokumentation.

e Utebliven vard och behandling

o Felaktig anvandning eller felaktigt underhall av medicintekniska produkter eller annan
utrustning som tekniska férsorjningssystem, nddkraftaggregat och informationssystem.

o Bristeri eller avsaknad av rapportering och / eller dokumentation

o Bristande eller ofillrackliga resurser (till exempel kompetens, bemanning, lokaler,
utrustning)

e Vardrelaterade infektioner

e Brister i arbetsrutiner, i vardens organisation eller i samarbete mellan olika vardenheter,
organisationer och huvudman
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4. Rapporteringsskyldighet

Var och en som fullgdér uppgifter inom socialtjansten eller verksamheter enligt LSS eller HSL ska
medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors ar av god kvalitet.
Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller fér verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst samt stdd och service fill
vissa funktionshindrade och beslut som meddelas med stdd av sddana féreskrifter.

Det betyder att all personal ar skyldig att uppmarksamma och rapportera brister i verksamheten.
Missfoérhallanden och risker ska genast rapporteras som ror person som far insats eller kan
komma ifraga for insatser i verksamheten. Rapporteringsskyldigheten omfattar enbart den egna
verksamheten da majligheter att utféra forbattringsatgarder i en verksamhet som inte ar ens
egen ar begransad. Den yttersta gransen for den egna verksamheten gar vid den verksamhet
som lyder under samma namnd. | vissa fall kan det aven vara aktuellt att rapportera inom flera
lagrum (exempelvis vid delegering av Iakemedel till underskéterska inom vard- och
omsorgsboende som bade arbetar inom HSL och Sol). Bristerna ska dokumenteras i
verksamhetens dokumentationssystem. Ansvarig chef ska informera de som fullgér uppgifter
inom dennes ansvarsomrade om rutin for avvikelsehantering och deras rapporteringsskyldighet
nar deras anstallning eller uppdrag pabdrjas. Information ska darefter ges aterkommande minst
en gang per ar.

De som fullgér arbetsuppgifter som omfattas av rapporteringsskyldigheten ar:

o Anstéllda

e Uppdragstagare (anstéllda vid bemanningsforetag, kontaktperson, ledsagare)
o Praktikanter eller motsvarande under utbildning

o Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program via Arbetsformedlingen

De som inte omfattas av rapporteringsskyldigheten ar:

o Frivilligarbetare

e Fortroendevalda

e Familjehemsforaldrar (handlaggare i arendet ar rapporteringsskyldig)
¢ God man och férvaltare

e Personligt ombud
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Enskilda personer eller narstaende till personer med beviljade vard- och omsorgsinsatser i
Sddertalje kommun har méjlighet att Iamna synpunkter och klagomal till omsorgskontoret. Varje
enhet som ger insatser till enskilda personer ska tydligt kommunicera hur det gar till i en rutin.
Skriftliga synpunkter kan exempelvis lamnas via formular pa kommunens hemsida. Synpunkter
som inkommer ska laggas in i DF Respons, oavsett om de inkommer muntligen eller skriftligen,
dar de aven hanteras av ansvarig chef.

Alla anstéallda kan registrera synpunkter via webbformuléret som hittas pa Kanalen eller genom
app pa telefonen. Det finns ett formular fér omsorgskontoret och ett for socialkontoret. Ingen
inloggning kravs for att ppna webbformularet och skicka in en synpunkt. Den som har en
behorighet i systemet kan dven anmala direkt i DF Respons via Nytt drende.

Om e-postadress anges av den som lamnat synpunkten skickas bekraftelse pa att informationen
natt respektive verksamhet direkt efter inlamnandet. Ansvarig chef som mottar synpunkter och
klagomal ska svara synpunktslamnaren om denne onskar svar. Detta ska ske inom 10
arbetsdagar.

En inlamnad synpunkt behandlas som allman handling. Synpunkterna sammanstalls sa att de
kan bearbetas statistiskt for att bli underlag till framtida diskussioner och beslut om prioriteringar
och inriktningar i kommunens verksamhet. Arligen redovisas inkomna synpunkter till respektive
namnd inklusive analys och atgarder.

Synpunkter som inkommer till myndigheten for aldre och personer med funktionsnedsattning
som avser externa utforarverksamheter ska registreras i systemet och darefter skickas till
ansvarig part.
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6. Processbeskrivning avvikelsehantering
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1. Avvikelse intraffar/upptacks (samtliga)

Nar en avvikelse intraffar eller upptacks ska detta omgaende rapporteras i avvikelsehante-
ringssystemet DF Respons. Personal som upptécker en avvikelse har ansvaret att direkt
vidta atgard for att undanréja avvikelsen. All personal har rapporteringsskyldighet, vilket
inkluderar studenter och praktikanter i verksamheten.

2. Mottagande av rapport (resultatenhetschef)

Den resultatenhetschef som mottar rapporten ska omgaende géra en bedémning om vilka
atgarder som behdvs samt atgarda dessa. Den chef som ar ansvarig for resultatenheten dar
handelsen intraffat ansvarar for att avvikelsen utreds pa enheten. Utredning ska ske inom 3
manader. Om det ror sig om en allvarligare grad av avvikelse som har medfort
konsekvenser, eller risk for konsekvenser for enskildas liv, sakerhet, fysiska eller psykiska
halsa ska arendet utredas av utredare/stab enligt lex Sarah. Resultatenhetschef valjer typ av
utredning och sténger sedan arendet vilket da automatiskt gar vidare till utredare/stab.
Oavsett allvarlighetsgrad for handelsen behdver ansvarig chef genomféra adekvata atgarder
i samband med att handelsen uppmarksammas.

3. Genomgang med personalgruppen (resultatenhetschef)

Resultatenhetschefen ska manadsvis eller i samband med att avvikelsen intraffat ga igenom
dessa med personalgruppen och vilka atgarder som tagits/kravs for att det inte ska handa
igen. Avvikelsehantering ar en viktig del i verksamhetens arbete med standiga forbattringar.
Medarbetarna boér goras delaktiga pa varje enskild enhet.

Resultatomradeschefen ansvarar for att en sammanstallining gors av inkomna rapporter och
forbattringsatgarder. Denna rapport [amnas vidare till staben. Sammanstalining av statistik och
atgarder avseende avvikelser rapporteras i samband med namndens arsbokslut.
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2024-01-08 | Sodertalje kommun | Omsorgskontoret | 10 (11)

Processbeskrivning av missforhallande/vardskada

1. Handelse intraffar/upptacks (samtliga)

Nar en handelse intraffar eller upptacks ska detta omedelbart rapporteras i det digitala
avvikelsesystemet. Medarbetare som upptacker ett missforhallande har ocksa ansvaret att
direkt vidta atgard for att undanréja missforhallandet. | avvikelsehanteringssystemet DF
Respons finns det maojlighet fér medarbetare att rapportera en avvikelse direkt till Kvalitet-
och utvecklingsenheten, genom att valja tillganglig utredare som ansvarig chef.

2. Mottagande av rapport (resultatenhetschef)

Ansvarig chef i verksamheten som uppmarksammat handelsen ska omgaende gora en
beddmning om vidare atgarder behover vidtas. Resultatenhetschefen ska ocksa goéra
beddmning om avvikelsen kan vara ett missforhallande eller en risk for missférhallande.
Om handelsen bedéms vara en risk for missforhallande eller mer allvarlig grad skickas den
automatiskt vidare till verksamhetsstrateg pa staben for utredning enligt Lex Sarah.

Om handelsen beddms vara risk halso- och sjukvard eller mer allvarlig grad skickas den
automatiskt vidare till chef inom halso- och sjukvarden eller medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS).

3. Genomgang med personalgruppen (resultatenhetschef)

Om ett missforhallande har intraffat i verksamheten ska personalen ges méjlighet att
reflektera i grupp 6ver det intraffade samt diskutera atgarder for att det inte ska handa igen.
Resultatenhetschefen ska ga igenom uppkomna missférhallanden, utredningar och atgarder
med personalgruppen och sin ledningsgrupp som en del av l&arandeprocessen.

Utredningsprocess Lex Sarah

1. Uppdrag

Avvikelserapport inkommer till verksamhetsstrateg fran resultatenhetschef med uppdrag om
utredning enligt lex Sarah. | det digitala avvikelsehanteringssystemet finns det mdgjlighet for
medarbetare att rapportera en avvikelse direkt till Kvalitet- och utvecklingsenheten, genom
att valja tillganglig utredare som ansvarig chef.

2. Bedomning

En forsta bedémning gérs om handelsen ar att betrakta som ett missforhallande eller en
avvikelse. | de fall handelsen ses som en avvikelse — och alltsa inte som ett missférhallande
inom ramen for lex Sarah — atersands rapporten till ansvarig chef. Om handelsen beddéms
vara ett missforhallande eller risk for missforhallande startar utredning omgaende.

3. Utredning

Utredare i staben genomfor utredning enligt Lex Sarah. Utredningen ska goras skyndsamt
och vara klar inom rimlig tid. Aterkoppling gors till resultatenhetschef samt resultatomrades-
chef. Vid allvarligt missférhallande eller risk for allvarligt missférhallande skickar utredare en
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Risk for missforhallande samt
missforhallande utreds av verksamhetsstrateg och skickas inte vidare till IVO.
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4. Information till ansvarig namnd

Samtliga rapporter och utredningar enligt lex Sarah lamnas som information till ansvarig
namnd. | de fall ett arende skickas vidare for bedémning till IVO Iamnas information om detta
till ansvarig direktor.

Larande till kontoret
Tva ganger per ar sammanstalls antal rapporterade handelser som utretts enligt lex Sarah till
ledningsgruppen inom omsorgskontoret med lardomar pa organisatorisk niva.

7. Missforhallande i enskild verksamhet

Yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet ar ocksa skyldig att félja bestammelserna om lex
Sarah. Den enskilda verksamheten ansvarar sjalv for utredning av missférhallande samt for
anmalan till IVO. | de fall anmalan gors till IVO har den enskilda verksamheten skyldighet att
informera aktuell namnd.
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