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1. Kontakt med verksamheten

VAD?

Personalen 1 verksamheten skall f6]ja riktlinjer for hur man skall kontakta sjukskoterska nér
vardtagarens tillstdnd fodrar det.

Vid behov kan brukare tillsammans med personal komma till JirnaHélsan for klinisk radgiv-
ning av t.ex. sdr som behovs undersokas for eventuell konsultation med ldkare eller annan
vardinrittning.

HUR?

Brukarens kontaktperson (i méjligaste méan) ringer/sms/mailar till sjukskoterskan péd Jérna-
Haélsan vardagar mellan klockan 8-17, resten av dygnet ringer man 1177 {o6r radgivning.
NAR?

Personal skall 1 forsta hand kontakta tjanstgérande sjukskoterska nér brukarens hélsotillstdnd

fordndras. Ring och boka tid till JirnaH&lsan. JirnaHélsans sjukskoterska kan dven ta sig till

brukaren 1 akuta fall om det behovs for konsultation.

NAR UPPFOLJNING?
Uppf6ljning om hur kontakt mellan JarnaHélsan och verksamheten fungerar gors i samband

med rapportering.

VEM GOR VAD?
Brukarens kontaktperson kontaktar JarnaHilsans sjukskoterska. Verksamhetschef och sjuk-

skoterska foljer upp i februari manad hur kontakten fungerar.

2. Rapportering

VAD?

Rapportering dr en av grundforutséttningarna for att kunna bedriva en god och séker vard.

HUR?

JarnaHélsans sjukskdoterska bor ha telefonkontakt med personalen minst 1 gang/ar for rapport.



Diremellan skall personal ta kontakt med JarnaHélsans sjukskoterska nar behov foreligger.
NAR?

Februari

NAR UPPFOLJNING?
Uppfoljning gors infor rapportering.
VEM GOR VAD?

Verksamhetschef, eller ndgon utsedd av denne, bokar 1 god tid en telefontid med JarnaHélsans

sjukskoterska for en rapportering 1 februari ménad.

3. Delegering/anvisning

VAD?

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1997:14)

Delegering av medicinska arbetsuppgifter skall alltid utforas enligt gillande forfattningar och
Jarnahilsans riktlinjer. Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgif-
ter till reellt kompetent personal. En delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbe-

gransad. Den utbildning som ges i samband med delegeringen {6ljs av ett skriftligt kunskaps-
test. Utforaren ska se till att personalen har den kompetens som behdvs for att kunna utfora

delegerade hélso- och sjukvéardsuppgifter.

HUR?

Delegeringsrutin:

*  Gainpa www.Skl.se

* Skriv i sokrutan: ”jobba sékert med likemedel” och klicka sedan pa ldnken webbut-

bildning jobba sdkert med likemedel


http://www.skl.se

NAR?

Klicka igen pa linken webbutbildning ” jobba sdkert med ldkemedel”, Svenskt De-

menscentrum

Klicka harifran: ga till utbildningsportalen

Hir foljer du stegen for att registrera dig och det gor du i1 eget namn

Nu ér du inne pad Demenscentrums utbildningsportal och du gar ner till externa kurser

och klickar pa ”’jobba séikert med lidkemedel”

Ta dig igenom de fyra forsta delkurserna;
Du dr viktig

Livskvalitet med ldkemedel

1a over ansvaret

Kdnna igen risker

Efter varje delkurs klickar du ner sidan och kommer da tillbaka till sidan dar du kan
vilja delkurs. Nér du genomgétt de fyra delarna far du ta dig igenom ett kunskapstest.

Nir det ar klart kan du skriva ut ett diplom. Har du inte tillgéng till skrivare kan

du logga in pé sidan och skriva ut det pd din arbetsplats.

Du ldmnar diplomet till JirnaHéilsans sjukskoterska efter tidsbokning och far samtidigt

din skriftliga delegering.

Enligt verksamhetens rutiner.

NAR UPPFOLJNING?

Delegeringen giller ett ar och skall sedan fornyas.

VEM GOR VAD?

JarnaHilsans sjukskoterska delegerar alla medarbetare pa boenden for att fa dela ut ordinera-



de mediciner till brukarna. Verksamhetschef/motsvarande hos berord verkstidllande enhet skall

fortlopande hélla sig underrittad om aktuella delegeringar.

4. Lakemedelshantering

VAD?

Likemedelshantering pa JirnaHélsan

HUR?

Medicin delas i dosetter av sjukskoterskan pa JirnaHéalsan som av verksamheten far en lake-
medelslista av ordinerande ldkare. Vid varje dosettdelning dokumenteras allt pa pappersjour-
nal av sjukskoterskan péd JarnaHélsan. Pa lakemedelslistan ska det sta: namn, personnummer,
enhet, ansvarig ldkare samt aktuella mediciner. P4 baksidan av dosetten finns lista av ordine-

rade mediciner och klockslag.

NAR?

En ansvarig ldmnar tomma dosetter forsta tisdagen i varje manad till JirnaHélsan. Ldmna 9
dosetter/brukare vid forsta besoket dérefter 4 dosetter/brukare. Dessa fylls pd en gdng i ména-
den av ansvarig sjukskoterska pd JarnaHélsan och hidmtas av verksamheterna tisdag veckan
efter inlimnandet.

NAR UPPFOLJNING?

Uppfoljning gors om nddvéndigt vid inlimning/uthdmtning av dosetter. I annat fall i samband
med Ovriga uppfoljningar i februari.

VEM GOR VAD?

Nér medicinen ar slut tar JairnaHéalsans sjukskdterska kontakt med forskrivande vardcentral

for nytt recept.

5. Dokumentation och forvaring av handlingar

VAD?



JarnaHilsan ansvarar for att dokumentation sker i enlighet med Patientdatalagen och Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2008:14. Dokumentation av hélso-

och sjukvardsinsatser som genomfors skall dokumenteras 1 patientjournal.

HUR?

Uppgifter ska vara tillrdckliga, védsentliga och &ndamélsenliga sé att brukaren/godman

kan folja hur beslut har fattats och pé vilka grunder

Uppgifterna ska vara respektfulla. Formuleringar far inte innehélla virdeomddmen

som inte har med saken att gora eller vara allmént nedséittande och krinkande for pati-

enten. Undvik ord som ar vardeladdade

Dokumentera kortfattat, inga langa uppsatser. Hall dig till fakta och observationer.

Skriv bara sddant som du kan sta for.

Det ska vara ett rakt tydligt strukturerat och enkelt sprak
Skriv om en héndelse i taget

Det ska framga vem som skrivit dokumentationen och nér

Externa namn som ldkare och kontaktpersoner ska sta utskrivet

Forvara pappersdokumentation
Enligt lag maste handlingar forvaras pa ett sddant satt att obehdriga inte far tillgang till dem

All pappersdokumentation om patienter forvaras i lasbara och brandsikra utrymmen.

Dokumentation pa JirnaHilsan i journalsystem ”Riitt spar”
Jarna Halsan anvénder journalsystem Rétt spar” via verksamheterna

Dokumenterar vid insatser

JarnaHélsan har pappersdokumentation inldst i medicinrummet

NAR?
Patientdatalagen anger att all legitimerad personal och den personal som har séarskilt forord-
nande att utova visst yrke har skyldighet att fora journalanteckningar for varje patient och vid

varje kontakt som géller vard, undersokning eller behandling.

NAR UPPFOLJNING?



Uppf6ljning av dokumentation gors av verksamhetschef varje kvartal.

VEM GOR VAD?

Ingen social dokumentation far ldmnas ut till annan utan att brukaren har gett muntligt eller
skriftligt godkdnnande for detta. Det & ALLTID verksamhetschefen som beslutar om hand-

lingar ska lamnas ut eller inte.

6. Medicintekniska produkter (MTP)

VAD?
Lagen om medicintekniska produkter (SFS 1993:584) Socialstyrelsens foreskrifter 2008: 1

JarnaHélsan foljer Socialstyrelsens foreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter

1 hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1). HjialpmedIlet skall skotas och underhallas enligt

bruksanvisning. Personalen far endast anvinda sadan utrustning som man har kompetens for.

HUR?
Det ska finnas ett PM pa varje enhet, som JarnaHalsans sjukskoterska informerar om och ser

till att undervisning till medarbetarna sker av expertkunnig person.

JarnaHélsan ska efter anmaélan frdn verksamheten rapportera till tillverkaren och Likemedels-
verket nér hjdlpmedel dr involverade i olyckor och tillbud eller om det finns en risk for tillbud
eller olyckor. Om en héndelse med hjdlpmedel har medfort eller hade kunnat medfora en all-

varlig vardskada ska en anmaélan enligt lex Maria goras till Inspektionen for vard och omsorg

(IVO).
NAR?

Nar behov av MTP finns 1 verksamheten.

NAR UPPFOLJNING?

1 gdng/ar 1 mars ménad, oftare om behov foreligger.



VEM GOR VAD?

JarnaHélsan ansvarar for att faststilla vem eller vilka i verksamheten som har ansvaret for att
anmala olyckor och tillbud till JirnaH&lsan. I ansvaret ingdr att upprétta lokala rutiner for hur
ett skadat hjalpmedel tas ur drift och att eventuella instillningar av hjdlpmedlet om mojligt

bibehalls.

JarnaHilsan ska vara kontaktlénk till verksamheterna sa att kvalitetssédkring av MTP tas upp
som en punkt pa personalméoten.

Informera sévil nyanstilld personal som vikarier om vad kvalitetssdkring av MTP innebér
samt uppratta rutiner for rengéring samt funktionskontroll av hjdlpmedel tillsammans med

verksamhetschefen.

7. Hygienrutiner

VAD?

JarnaHalsan skall bedriva en verksamhet med god hygienisk standard och forebygga vardrela-
terade infektioner. Att forebygga vérdrelaterade infektioner ar en viktig del i vardens kvali-
tets- och patientsdkerhetsarbete. Alla vardrelaterade infektioner dr avvikelser och skall regi-

streras.

HUR?
Upprétthalla god hygienisk standard och forebygga vardrelaterade infektioner genom att folja

rutinerna nedan:

Basala hygien rutiner

Syftet med basala hygienrutiner och klddregler dr att forhindra smittoverforing inom vard och

omsorg.

Arbetsklider

All personal ska anvidnda kortdrmat kladesplagg vid undersokning, vard och behandling.



Arbetskldder anvénds endast pé arbetsplatsen pga. smittspridning. Det ska bytas dagligen
samt alltid om de fororenats. Tvittas vid minst 600C 1 kontrollerad process. Hanteras och for-

varas sa att dess renhetsgrad behalls efter tvitt.

Skyddsklider (skyddsrock och plastforklide)

Anvinds om kldderna riskerar att komma 1 kontakt med kroppsvétskor eller annat biologiskt
material under ett vard- eller omsorgsmoment.

Om skyddsklidder anvinds ska de bytas mellan varje patient, skyddsrock dr bunden till en pa-
tient.

Byt skyddsrock dagligen och da den blivit synligt smutsig eller fuktig. Plastforklade kastas

direkt efter anvindning.

Har, smycken, naglar och bandage

Langt har och skdgg ska féstas upp sd att det inte hinger eller faller ned.

Ringar, armband eller armbandsur ska inte anvindas.

Naglarna ska vara korta. Konstgjorda naglar eller nagellack ska inte anvdndas.

Bandage, stodskenor eller motsvarande ska inte anvéndas pé& hiander och underarmar. Hand-
desinfektionen kan inte utforas med gott resultat om inte ovanstadende uppfylls eftersom
smittimnen fastnar pa och under konstgjort material och inte kan desinfekteras bort. Anvind
mjukgorande krdm for att forebygga torra och nariga hénder.

Handhygien

Kontaktsmitta via hdander dr den vanligaste smittvdgen inom all vird. Handdesinfektion och

eventuell handtvitt utfors for att avligsna smittimnen och dédrmed bryta smittvégar.

Handtviitt

Tvétta hinderna om hénderna blivit nedsmutsade med kroppsvétskor ex diarré och krikningar
etc. med flytande tval.

Mirk alltid ny flaskan med brytningsdatum p.g.a. hdllbarheten efter 6ppnande.

Torka hinderna torra med pappershandduk


http://www.vardhandboken.se/Texter/Smitta-och-smittspridning/Oversikt/

Desinfektera hinderna med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel eller annat medel med
motsvarande effekt.
Handdesinfektionsmedel har oftast begransad hallbarhet efter att forpackningen brutits mark

flaskan med brytningsdatum.

Desinfektera

Direkt fore och direkt efter patientnéra kontakt

Fore och efter anvdndning av handskar

Efter smutsigt arbete och handtvétt kupa handen och fyll den med handdesinfektionsmedel, 2-
4 ml beroende pé hindernas storlek.

Gnid in medlet dverallt pa hdnderna. Borja med handflatorna, handryggarna, fingertopparna,
runt alla fingrar och 1 tumgreppen.

Avsluta med underarmarna. Fortsétt gnida tills huden torr.

Skyddshandskar

Ar for engdngsbruk och ska bytas mellan varje arbetsmoment. De anviinds vid kontakt med
eller risk for kontakt med kroppsvétskor som till exempel blod, urin, avforing, krikning,
sekret samt vid smutsigt arbete.

Kasta skyddshandskarna direkt efter anvéindning. Ateranvind eller desinfektera inte handskar.
Desinfektera hdanderna direkt fore och direkt efter handskanvéndning.

NAR?

Alltid 1 kontakt med patient
NAR UPPFOLJNING?

En géng/ar 1 april, oftare om behov uppstér.

VEM GOR VAD?

Sjukskdterskor ansvarar for att materiel finns och bestélls néir det tar slut. De rapporterar av-

vikelser till MAS som gor uppfoljning inom 7 dagar samt arligen i april.



8. Risk- och avvikelsehantering, anmélan om virdskada

VAD?

En riskanalys genomfors for att hitta risker i1 en verksamhet. Att analysera risker &r ett framat-
syftande arbete for att vidta forebyggande atgarder innan nagot har hént.

Riskanalys kan utféras bade pa lokal verksamhetsniva samt pa dvergripande organisatorisk
niva. Den kan genomforas pé redan befintlig process eller infor en fordndring.

En riskanalys kan initieras av hilso- och sjukvérdschef, divisionschef, eller verksamhetschef.
Riskanalysen genomfors av denne tillsammans med personal fran verksamheten som har kun-

skap och erfarenhet inom det omrdde som riskanalysen fokuserar pa.

En avvikelse dr en identifierad risk for vardskada eller en hindelse som har medfort eller
kunnat medfora en vardskada. Vid vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och la-
gen om réttspsykiatrisk vard (LRV) ska dven héndelser dér patienten drabbats av annan allvar-

lig skada &n vérdskada till f6ljd av sdkerhetsbrister rapporteras.

HUR?

Riskanalysen ska:

identifiera risker som kan forekomma

*hitta orsakerna till varje tdnkbar risk

*uppskatta sannolikheten for risken

*gora en bedomning av vilka konsekvenser som kan uppsté

*ta fram atgardsforslag som eliminerar eller minskar riskerna

En plan for genomforandet av beslutade atgérder bor upprittas. Det bor dven faststéllas vilken
metod som ska anvéndas for att folja upp de beslutade atgérderna. Riskanalysen dr starten i ett

forbattringsarbete.

Hantering av avvikelser inom hélso- och sjukvérden sker enligt f6ljande:

Rapportering sker av den anstéllde nir avvikelsen uppticks. Héndelsen registreras direkt i av-



vikelsehanteringssystemet eller pa sédrskild blankett. Detta bor ske sa snart som mdjligt men

senast en vecka fran det att hindelsen intraffat.

Avvikelsen ska innehélla:
* avvikelsekategori
* beskrivning av hindelsen samt dess datum

* akuta atgérder om sddana vidtagits

Rapporten tas emot av ansvarig chef eller motsvarande delegerad person som bearbetar/hand-
lagger rapporten samt vidtar eventuella dtgédrder. Bearbetning bor pabdrjas inom 2 veckor.
Bedoms drendet vara av sddan art att det bor handlaggas pa hogre niva, overlimnas drendet

till styrelsen.

Styrelsen ansvarar for att atgérder vidtas. Bedomer styrelsen att drendet bor provas enligt lex
Maria 6verldmnas drendet till verksamhetschefen och verksamhetschefen handlégger drendet

enligt lex Maria (SFS 2010:659, 3 kap. 5§). Dessutom ska Lex Maria drenden registreras.

Atgirder ska vidtas for att forhindra att liknande héndelse intriffar igen. De ska vara konkre-
ta, realistiska och mojliga att genomfora. Nar alla atgarder dr vidtagna avslutas drendet. Hand-

laggningstiden bor inte dverstiga tvd ménader.

NAR?
En riskanalys kan goras i foljande situationer:

*frekventa iakttagelser av risker och mindre allvarliga avvikelser inom en specifik arbetspro-

cess
*medarbetarnas upplevelse av att ett arbetsmoment eller en viss situation &r riskfylld
*ny teknik ska implementeras i verksamheten eller organisationen

*en ny medicinsk metod/medicinteknisk produkt eller annan typ av ny process ska introduce-

ras

*organisationsfordndringar ska genomforas



*negativa hdndelser eller tillbud som intréffat hos annan vardgivare och som dven skulle kun-

na intridffa inom den egna verksamheten

NAR UPPFOLJNING?

Aterkoppling ska ske till dem som varit inblandade i hindelsen och den som registrerat avvi-
kelsen 1 systemet féar aterkoppling nér drendet avslutas. Verksamhetschefen/motsvarande for-
utsdtts ha rutiner for aterkoppling av drenden till berérda.

Regelbunden uppfdljning och analys av avvikelserapporter ska ske inom kliniken/enheten ge-
nom sammanstéllning av avvikelser. Sammanstillningen ska pa lampligt sétt delges samtliga

medarbetare.

VEM GOR VAD?

Verksamhetschefen/motsvarande har det 6vergripande ansvaret for hantering av upptackta ris-
ker och intridffade avvikelser. Personalen ska rapportera risker for vardskador samt héndelser

som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Rutin for information till patient som drabbats av vardskada

Skyldighet att informera patienter om intriffade vardskador

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

o att det intraffat en handelse som har medfort en vardskada

o vilka dtgirder som véardgivaren avser att vidta for att en liknande héndelse inte ska intriffa
igen

o mojligheten att anméla klagomal till IVO mgjligheten att begéra erséttning enligt pati-
entskadelagen eller frin likemedelsforsakringen

o patientndmndernas verksamhet

Informationen ska lamnas till en nérstdende till patienten, om patienten begir det eller inte



sjdlv kan ta del av informationen. Uppgift om den information som har ldmnats ska antecknas

1 patientjournalen.

9. Tandvard och munhygien

VAD?

Tandvard och munhygien ligger inte inom ramen for JirnaH&4lsans uppdrag. Varje verksamhet
ansvarar for att ombesorja att den enskilde far tillgdng till den tandvard och munhygien som

kravs.

10. Individuella vardplaner och samverkan

VAD?
I JarnaHélsans vardplaneringsteam ingér ldkare och sjukskoterska. Vid behov kan arbetstera-
peut, sjukgymnast, dietist, demenssjukskoterska eller omvardnadspersonal ingd. Verksam-

hetschefen/vardplaneraren ansvarar for att 6vriga yrkeskategorier blir kallade vid behov.

HUR?

For att trygga enskilda patienters rétt att fa en god och sdker vard och omsorg kravs i vissa fall
samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Vid samordnad vérdplanering
overfors det medicinska ansvaret fran en vardgivare till en annan. Vérdplaneringen ska resul-
tera 1 en samordnad vardplan som beskriver vilka insatser slutenvard, 6ppenvérd/primérvard
och kommun ska ge patienten i anslutning till utskrivning fran sjukhus. Grundlédggande for
den samordnade vérdplaneringen &r att det sker i samradd med patienten och att patientens in-

tegritet respekteras.

Vérdplan
I vardplanen ska omsorgs- och hilso- och sjukvardsinsatser beskrivas sé tydligt och konkret

sé att alla berorda ar 6verens om vad som géller och vem som ansvarar for vad.

Vérdplanen kan exempelvis omfatta:



* Personlig omvardnad och serviceinsatser
* Sjukvard och rehabilitering
» Kommunikation

* Forebyggande av risker i hemmet

NAR?

I de fall en patient har kontakt med flera enheter och vardgivare bor fasta vardkontakter eller
insatser for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden samordnas. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) och Socialtjanstlagen
(SFS 2001:453) ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan, i
detta fall liknas JarnaH&lsan vid landstinget. Planen ska upprittas om kommunen eller lands-
tinget bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker till att den uppréttas. Planen ska nér det 4r mdojligt uppréttas tillsam-
mans med den enskilde. Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r

lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

SIPen

Det ar vardtagarens dnskemal och behov som ska utgdra utgdngspunkten for planeringen. Av
planen ska framga:

1) Vilka insatser som behovs

2) Vilka insatser respektive huvudman ska sté for?

3) Vilka atgarder som vidtas av nagon annan dn kommunen eller landstinget?

4) Vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen?

NAR UPPFOLJNING?

Av vardplanen bor det framga ndr en uppfoljning ska ske. Alla inblandade kan nir som helst

patala behov av ny virdplanering om man uppfattar att behoven har féréndrats.

VEM GOR VAD?

Vem som helst av parterna kan initiera upprittande av en SIP. Ovriga parter #r skyldiga att

medverka.

Véardplanering i hemmet



Nér man pd grund av sjukdom och/eller funktionsnedséttning inte sjdlv klarar av vardagliga

sysslor, sin personliga omvardnad och har behov av hélso- och sjukvard som ligger inom Jér-
naHailsans omrade bor en vardplan upprittas. Vid all vard och omsorg bor om mgjligt vardta-
garens/patientens egna behov och dnskningar tas tillvara. Insatserna ska planeras och genom-

foras pa ett samlat och patientsdkert satt.

Sammankallande

Sammankallande till vardplanering samt vilka yrkesgrupper som bor delta dr ett gemensamt
intresse for enhetschef/bistdndshandliggare och omvérdnadsansvarig sjukskoterska. Patien-
tens behov och 6nskemal avgor vilka personer och yrkesgrupper som bor kallas till vardplane-

ringen.

11. Klagomal

VAD?

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Patient eller

nérstdende har alltid ratt att klaga pé vérden. Det kan bidra till att varden blir béttre och sékrare for

alla. Med klagoméal menas negativa synpunkter pa hilso- och sjukvarden.

HUR?

Hantering av klagomal inom hélso- och sjukvarden sker enligt foljande:

Patient/nérstaende/boendet framfor klagomal muntligt eller skriftligt. Berdrd anstélld pé JarnaHélsan
tar emot och dokumenterar klagomalet, om mgjligt tillsammans med den som klagar. Sedan informe-
rar denne MAS for bearbetning/handldggning. Eventuella problem ska étgérdas snarast och MAS vid-

tar nodviandiga dtgérder. Om &rendet ska provas enligt lex Maria 6verldmnas édrendet till verksamhets-

chefen. Verksamhetschefen handldgger drendet enligt Lex Maria (SFS 2010:659, 3 kap. 5%)

NAR?

Klagomalet/synpunkten tas om hand snarast mojligt och dr en motespunkt pd APT. Inom tre dagar
skall den som klagat i en bekriftelse pa att klagomalet inkommit till riitt person. Aterkoppling med
atgirdsplan skall ges till den klagande inom 14 dagar fran att klagomalet inkommit. Aterkopplingen

sker via telefon eller skriftligen via brev eller e-post.



NAR UPPFOLJNING?

Enskilda fall, s& snart som mgjligt. Alla inkomna klagomal ska dokumenteras for att de skall kunna

sammanstillas for kartliggning och analys och aterkopplas for att standiga forbéttringar ska kunna

ske. Sammanstéllning sker arligen i juni.

VEM GOR VAD?

MAS vidtar ndédvéndiga atgirder efter ankommet klagomal. Om drendet ska provas enligt lex Maria

overldmnas drendet till verksamhetschefen. Verksamhetschefen handlagger drendet enligt Lex Maria

(SFS 2010:659, 3 kap. 5§)

Rutin vid Lex Maria

Syfte

Lex Marias priméra syfte &r att fa till stand en objektiv utredning om anledningen till en intréffad all-
varlig skada eller uppkommen risk for sddan for att darigenom pa olika sitt forebygga att liknande
handelser intraffar i framtiden. Ett annat syfte &r att den drabbade patienten eller dennes anhoriga/nér-

stdende genom utredningen sa ldngt mojligt skall fa klarhet i vad som faktiskt intrdffat och varfor ska-

dan eller sjukdomen uppstétt.

Vad skall rapporteras
Anmailan skall géras om en patient drabbats av eller utsétts for risk att drabbas av allvarlig

skada eller sjukdom i samband med hélso- och sjukvérd. Samtliga avvikelser som inkommer
till MAS/MAR beddms och i de fall MAS/MAR beddmer enligt ovanstdende sker en Lex Ma-

ria anmalan.

Arendegang vid Lex Maria

Utredning genomfors av MAS/MAR

Patient, anhorig/néarstdende informeras och ges mojlighet att inkomma med yttrande till Soci-

alstyrelsen
Verksamhetschef, berérd personal, samt vard- och omsorgsndmnd informeras

Socialstyrelsens beslut delges patient, anhorig/nirstaende, verksamhetschef, berdrd personal,

samt vard- och omsorgsndmnd



Vem skall rapportera?

Vérdgivaren skall utse en person for uppdraget att fullgéra vardgivarens anmélningsskyldig-
het enligt Lex Maria. Inom JarnaHélsan aligger detta MAS/MAR.

Lex Maria Lex Maria regleras av PSL (SFS 2010:659, 3 kap. 5§) samt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmidnna rdd om anmaélningsskyldighet enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28). An-
madlan till IVO skall goéras vid hdndelse som medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig

vardskada.

Haélso- och sjukvardspersonalen skall rapportera till vardgivaren, om en patient i samband
med undersokning, vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av all-
varlig vardskada. En vardenhet eller vardgivare bor underrétta en annan enhet eller vardgivare
som vardat patienten i1 de fall en hindelse som kan vara anmilningspliktig intréftat i den tidi-
gare verksamheten. Det primédra med lex Maria ar att f4 till stdnd en objektiv utredning om
anledningen till en intrdffad skada/sjukdom eller uppkommen risk for sddan, for att darige-
nom pa olika sitt forebygga att liknande handelser intrdffar i framtiden. Ett annat syfte &r att
den drabbade patienten eller dennes nirstdende genom utredningen sé langt som mojligt skall

fa klarhet 1 vad som faktiskt intrdffat och varfor skadan eller sjukdomen uppstatt.

Vérdgivaren ska anvdnda de erfarenheter som kan goras i samband med utredningar i lex Ma-

ria-drenden 1 det forebyggande riskhanteringsarbetet.

I de fall medicintekniska produkter varit inblandade i en avvikelse géller, vid sidan av anmal-
ningsskyldigheten enligt lex Maria, dven bestimmelserna om rapporteringsskyldighet 1 L&-

kemedelsverkets foreskrifter och allméinna rad.

Hiindelser som bor foranleda anmdilan iir t.ex.
- fallskador som lett till allvarliga konsekvenser for patienten och som foranletts av brister 1

samband med undersokning, vard eller behandling

- forvixlingar, felaktiga forskrivningar, feldoseringar eller felexpedieringar



- sadana dér ldkemedel 4r inblandade, om de foranlett eller borde ha foranlett aktiva be-

handlingsétgirder eller 6verforing av patienten till en annan vardenhet

- utebliven eller fordrdjd undersdkning, diagnos, vard, behandling eller rehabilitering som va-

rit motiverad enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
- felaktigt utférd undersokning, vérd eller behandling
- felaktig, otillrdcklig eller vilseledande information till patienten eller nirstaende

- felaktig, otillrdcklig eller vilseledande instruktion eller information till personalen vid be-

handlande eller mottagande vardenhet

- felaktig anvandning eller felaktigt underhéll av medicintekniska produkter eller annan ut-

rustning som tekniska forsorjningssystem, nddkraftaggregat och informationssystem

- tidigare okédnda eller mindre kénda skador eller risker vid tillimpningen av metoder eller

rutiner som ar i allmént bruk

- sddana som fororsakats av brister i arbetsrutiner, i vrdens organisation eller i samarbetet

mellan olika vardenheter,

- vardrelaterade infektioner

- handling som av behandlingsansvarig yrkesutdvare beddmts som forsok till sjilvmord och som for-

anletts av brister i undersdkning, vérd eller behandling

En anmélan skall goras, om en patient i samband med undersokning, véard eller behandling begatt
sjalvmord eller inom fyra veckor efter vardkontakt begatt sjalvmord och detta kommit till vardgiva-
rens kdnnedom. Verksamhetschefen fullgér vardgivarens anmélningsskyldighet till IVO enligt lex Ma-

ria vad avser den av JarnaHélsan bedrivna hélso- och sjukvarden.

Anmdlan skall vara IVO tillhanda snarast eller senast inom tva ménader frin det avvikelsen intriffat.
Kan inte anméilan ske inom denna tid bor tillsynsmyndigheten kontaktas. Om patientsidkerheten kraver
en extra snabb handldggning skall en anmélan omedelbart goras. Patienten skall underrittas om att en
héandelse som medfort allvarlig vardskada foranlett en lex Maria-anmélan, om det inte finns hinder
enligt offentlighets och sekretesslagen (2009:400). Patienten skall ges mdjlighet att i anslutning till
anmadlan beskriva sin upplevelse av hdandelsen. Om informationen inte kan ldmnas till patienten, skall
den i stillet 1amnas till en nérstdende i enlighet med 2 b§ andra stycket HSL (1982:763) och 3 kap. 8§

1 PSL. I dessa fall skall den nérstdende ges mdjlighet att beskriva sin upplevelse av hdndelsen. Om det



forelegat en risk for allvarlig vardskada och en anméilan gjorts, bor patienten underréttas. En anteck-
ning om att patienten eller en narstdende underrittats om lex Maria-anmailan skall goras i patientjour-
nalen. Det skall dven antecknas om information inte ldmnats och anledningen till detta. Patienten bor
informeras om att en patient formellt inte &r part i de drenden som anmdls enligt lex Maria.
Handléggning

- Arendet limnas till MAS/MAR for bedémning, om MAS/MAR beddmer att drendet bor ut-

redas enligt lex Maria sker foljande.

- Rapporteringen till MAS/MAR skall innehélla en skriftlig redogorelse av verksamhetsche-

fens/motsvarandes interna utredning som skall innefatta

1. hindelseforloppet

2. vidtagna atgérder

3. identifierade orsaker till hdndelsen

4. riskbedomning, dvs. sannolikheten for att liknande héndelser skall intrdffa igen och ténkba-
ra konsekvenser

5. héndelser av liknande art som tidigare intréffat i verksamheten

6. riskforebyggande dtgarder som vidtagits med utgangspunkt fran riskbedomningen

7. handlingsplan for genomforandet av identifierade atgarder

I de handlingar som tillstédlls verksamhetschefen skall ingé patientens fullstdndiga journal for
aktuellt vardtillfille, gdllande rutiner i tilldmpliga delar, berérd personals redogorelser samt i

forekommande fall patientens/nirstdendes redogorelse samt aktuell avvikelserapport

MAS/MAR handlégger drendet och beslutar om atgard. MAS/MAR beslutar om hdndelsen
kan hanteras inom den lokala avvikelsehanteringen och anmélan enligt lex Maria inte ar aktu-
ell.

Denne informerar berdrda

- om drendet ddremot uppfyller kriterierna enligt lex Maria, beslutar MAS/MAR att en anmaé-
lan skall goras till IVO. MAS/MAR meddelar verksamhetschefen och styrelsen att anmélan

kommer att goras. MAS/MAR underrittar berdrd patient/narstaende, skriver anteckning i pa-



tientens journal om detta, samt underréttar berdrd personal.

- IVO ska sikerstilla att anmélda handelser, som har medfort eller kunnat medfora allvarlig
vardskada, har utretts i nodviandig omfattning samt att vardgivaren har vidtagit de atgirder
som krévs for att uppna hog patientsikerhet. IVO ska i vrigt vidta de atgarder som anmal-

ningarna motiverar for att uppna hog patientsékerhet.

- IVO:s beslut meddelas verksamhetschefen som omgéende delger detta till styrelsen. Denne
ska 1 sin tur utan drojsmal informera patienten/nérstdende och tillse att denne far en kopia av
IVO:s beslut, dven detta ska antecknas 1 patientens journal. Detta géller inte om det 1 det en-

skilda fallet bedoms oldmpligt. Verksamhetschefen ska ocksa utan drojsmél informera berdrd

personal om innehallet i beslutet samt tillse att denne far kopia av beslutet

- anmdlan och beslut i lex Maria-drenden 4r, med undantag av uppgifter om patienter, offent-

liga.

- vid suicid géller samma rutiner som ovan. Om anhdorig hor av sig och dnskar personlig hjélp
1 form av stod, ska det som ror den nya kontakten dokumenteras i den personens journal (inte

i den avlidnes).

12. Patientsakerhetsberattelse

VAD?

Patientsékerhetsberittelsen ska tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsdkerheten. Den beskriver hur JarnaHéalsan har arbetat for att identifiera, ana-
lysera och minska riskerna i varden. Patientsékerhetsberittelsen innehaller &ven en beskriv-
ning av hur vardpersonalen bidragit, men &ven hur patienters och nirstiendes synpunkter pa
patientsdkerheten har hanterats. Patientsékerhetsberéttelsen ska dven redogora for de resultat

som uppnatts under foregéende ar.



HUR?

Genom att 1 patientsdkerhetsberéttelsen beskriva
* hur man har arbetat med patientsdkerhet under aret

vilka atgdrder som har vidtagits

vilka resultat som har uppnétts

NAR?

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar

NAR UPPFOLJNING?

Uppf6ljning av foregédende ar i samband med uppréattandet
VEM GOR VAD?
MAS och verksamhetschef upprittar tillsammans patientsékerhetsberéttelsen med bdrjan i

januari.

13. Ansvara for hilso- och sjukvard enligt HSL

VAD?
Hilso- och sjukvéarden arbetar i huvudsak med att forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Aven arbetet med att ta emot och utreda klagomal och synpunkter, utreda och

anméla vardskador och hantera lex Maria anmélningar ar till for att kunna forbéattra varden.

HUR, NAR, NAR UPPFOLJNING, VEM GOR VAD?

Genom att folja uppréttade rutiner i ledningssystemet kan anstéllda pa JarnaHalsan ta sitt an-

svar att utfora hilso- och sjukvard enligt HSL (2017:30)



