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Sammanfattning

Under 2004 har 69 drenden rapporterats in fran verksamheterna galva, fran
landstinget eller genom skriftliga klagomdl.

Avvike ser i |&kemedel shantering & de flest férekommande inom &l dreomsorgen.
Andra avvikelser som rapporterats ar brister i vardkedjan framforallt
informationsoverforing och/eller samordnad vardplanering. Av de avvikelser som
inkommit under 2004 har tvaanmadlts till Socialstyrelsen enligt Lex Maria och tva
tillbud till Lansstyrelsen.

Bilaga: Awvikelser 2004

Arendets beredning

Arendet har utarbetats av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) som enligt 248
i Halso- och sukvardslagen (1982:763) och forordningen (1998:1513) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ansvarar for att vardtagare far
en god och s&ker vard samt att anméalan gorstill Socialstyrelsen om négon
vardtagare drabbats av allvarlig skada eller sjukdom eller utsattsfor risk att drabbas.

Arendet

| juni 2002 utkom ny forfattning fran Social styrelsen om anmalningsskyldighet enligt Lex
Maria samt lokal avvikelsehantering. Medicinskt ansvarig gukskéterska (MAS) har med
anledning av denna andrat tidigare rutiner genom att verksamheterna g éva hanterar
enklare avvikelser sominte lett till nagon vard dtgard fran legitimerad yrkesutévare att
hanteras |okalt och manadsvis rapporterastill MAS. De avvikelser som lett till vard
atgarder skafortsattningsvis rapporterastill MAS. Under 2004 har 69 drenden rapporterats
in frén verksamheterna sjélva, fran landstinget eller genom skriftliga klagomal. Dessa
avvikelser redovisasi detta arende (se bilaga).

Forvaltningen synpunkter

Allafelbehandlingar, olyckor, tillbud m.m. utgor avvikelser och enheten skall ha
lokala rutiner for hantering av avvikelser som en del av kvalitetssystemet. Rutinerna
skaintegrerasi det dagliga arbetet.

Syftet med rapporterings skyldigheten &r att :

- 6kakunskapernaom riskernai halso- och sjukvarden, genom forebyggande atgarder.
- Okaden boendes sékerhet.

- hojavardens kvalitet.

L 8kemedel shantering ar en jukskoterskeuppgift som omfattar fleradelar
t ex. ordination, iordningsstéallande, 6verlamnande, rekvisition och kassation.

Awvikelser i |18kemedelshantering & de flest férekommande inom adreomsorgen.
Sjukskoterskan har en mojlighet att delegeraviss del i 1ékemedel shanteringen
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(6verlamnaiordningsstallda doser) till ett vardbitrade om arbetsuppgiften kan
utforas pa ett sakert sétt. Detta betyder att vardbitradet ska ha organisatoriska
forutséttningar att utfora uppgiften pa ett sakert sétt och reell kompetens for
uppgiften. Delegering far inte anvandas for att 16sa organisatoriska eller
personalmassiga brister utan endast om det ar av betydelse for vardtagaren.

Andra avvikelser som rapporterats ar brister i vardkedjan framforallt
informationsoverforing och/eller samordnad véardplanering. For att underl&ttai
vardkedjan har ett databaserat program Web Care utvecklats av landstinget. Detta
system anvands av sdval landsting som kommun fér 6vertagande av ansvar mellan
vardgivarna dvs slutenvarden, primérvarden och bistandshandl &ggarna.

Den kommunala hélso- och sjukvarden har annu inte involveratsi systemet. Detta
innebédr att de inte ar delaktigai den priméara vardplaneringen, vilket &r en brist.
Informationsdverforingen sker istéllet som tidigare genom behandlingsmeddelande
och muntlig information fran den slutna hélso- och sjukvarden.

Vidtagna atgar der

For att kvalitetssdkra l8kemedel shanteringen uppmanas sjukskoterskan att anvanda
ett kunskapstest for att inventera vardpersonal ens kunskaper innan delegering.
Delegering far inte heller ske dentrianmassigt. De ska ocksa kontinuerligt félja upp
hur |8kemedel shanteringen fungerar och vid avvikelser drain delegeringsbes utet.
Varje gukskdterska skainte hafler delegeringsbeslut &én att dessa & mojliga att
folja upp.

Nér det galler avvikelser i vardkedjan skickas avvikelsernatill berérd vardgivare
som utreder och vidtar atgérder. Dessa avvikelser diskuterasi olika forekommande
samverkansmdten med S:t Gorans sukhus AB, Brommageriatriken, ansvarig for
jourl &karverksamheten och pa vardsamraden.

Det har ibland varit svart att fain yttranden fran vissa verksamheter, vilket forsvarar
utredningen. Verksamheterna har inte alltid forstétt att ansvaret for att vidta
atgarder ligger padem. Nar det galler avvikelser i vardkedjan har aerkopplingen
forbattrats och utvecklats genom att alla avvikelser hanteras pa plats och
aterrapporterastill en ansvarig person som for informationen vidare till medicinskt
ansvarig gukskoterska.



