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Galler for

Utredning av riskbeteende hos legitimerad personal

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659, forkortas hadanefter PSL) 3 kap har vardgivare skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsdakerhetsarbete. Enskild hadlso- och sjukvardspersonal har ett ansvar att
arbeta utefter vetenskap och beprdvad erfarenhet samt att ge patienten en sakkunnig och omsorgsfull
vard (6:1-2 §§ PSL).

En del i vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete ar att utreda och darefter eventuellt anmala
sa kallat riskbeteende till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Det ar verksamhetschefen som ansva-
rar for utredningen, med stéd av HR. Det ar cheflakaren som ansvarar for anmalan till IVO. Det ar viktigt
att tidigt i utredningen dokumentera eventuella samtal med medarbetaren, som belyser personens
riskbeteende (vad har identifierats, av vem, datum och klockslag).

IVO kan vanda sig till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN, i de fall IVO anser det finns skal for
beslut om provotid, aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan behorighet eller begrénsning av
forskrivningsratt.

Av 3 kap 7 § PSL framgar foljande:

En vdrdgivare ska snarast anmdila till Inspektionen fér vard och omsorg om det finns skdlig anledning att
befara att en person, som har legitimation fér ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som ¢r verksam
eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara fér patientsikerheten.

Bestammelsen enligt 3 kap. 7 § PSL riktar sig alltsa uteslutande till vardgivare. Det finns darmed ingen
anmalningsskyldighet for behandlande hélso- och sjukvardspersonal som i sin verksamhet tar emot legi-
timerad halso- och sjukvardspersonal som patienter. | de fallen géller sekretess for patientuppgifter lik-
som for alla patienter. Halso- och sjukvardspersonal som anmaler patienter utan lagstod riskerar att
gora sig skyldig till brott mot tystnadsplikten.

D3 cheflakare ska kontaktas — 8 punkter nedan

For att det inte ska uppsta oklarheter eller godtycklighet vid bedémningar avseende riskbeteende ska
nedanstaende kriterier anvandas. Det racker att ett (1) av nedanstaende kriterier dr uppfyllt for att che-
flakare ska kontaktas for stallningstagande till utredning infor eventuell anmélan. Tyngdpunkten i utred-
ningen ska vara patientsikerhetsrisker (punkt 1-5) men aven nar yrkesutévningen kan innebara en for-
troendeskada (punkt 6-8).

1. Vid upprepade tillfdllen brutit mot verksamhetsomradets eller férvaltningens riktlinjer pa satt som
bidragit till att 6ka risker for patienter, trots information, utbildningsinsatser, upprepade samtal och
stodjande atgarder. Med riktlinjer menas antagna fortydliganden av géllande lagar, forordningar och
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foreskrifter med grund i vetenskap och beprévad erfarenhet eller sakkunnig, omsorgsfull och saker
vard.

2. Vid upprepade tillfdllen visat bristande férmaga till samarbete med andra i arbetsgrupper/team pa
satt som inneburit risker for patienter, trots information harom och upprepade samtal och stod-
jande atgarder. Samarbetssvarigheterna ska konkret kunna kopplas till risker i patientsakerheten
och inte enbart avse generella svarigheter i medarbetarskapet.

3. Vid upprepade tillfdllen visat uttalad passivitet eller bristande formaga att ta beslut som bidragit till
att oka risker for patienter, trots information harom, upprepade samtal och stodjande atgarder.

4. Vid upprepade tillfallen uppvisat bristande kompetens som bidragit till att 6ka risker for patienter,
trots information hdarom, upprepade samtal, utbildningsinsatser och stodjande atgarder.

5. Vid upprepade tillfdllen visat bristande omdéme som bidragit till att 6ka risker fér patienter, trots
information hdrom, upprepade samtal, utbildningsinsatser och stédjande atgarder.

6. Sjukdom eller missbruksrelaterade omstandigheter (alkohol, narkotika eller andra droger) som kan
paverka patientsakerheten.

7. Brottslighet i samband med yrkesutévningen som kan paverka fortroendet hos allmanheten. Exem-
pel pa brottslighet kan vara brott mot liv och hélsa, sexualbrott eller dataintrang.

8. Vid avsked av legitimerad personal ska cheflakare alltid kontaktas (férordning (2013:196) om
underrattelse till Inspektionen for vard och omsorg om beslut att avskeda legitimerad yrkesutovare)
for vidare handlaggning till IVO.

Skriftligt underlag till cheflikaren for att pdborja utredning

Genomgaende i underlagen ska fokus vara pa kopplingen mellan riskbeteendet och patientsiakerheten.
Det ar av vikt att riskbeteendet och eventuella atgarder ar val dokumenterade och kan féljas 6ver tid.

Cheflakare har mojlighet att anmala riskbeteendet till IVO innan utredningen ar helt komplett. Detta kan
vara aktuellt till exempel da medarbetaren avslutar sin tjanst under utredningen och darmed kan férvan-
tas soka arbete hos andra vardgivare under utredningsperioden. Det aligger verksamhetschef att i dessa

fall informera cheflakare for stallningstagande.

1. Kontaktuppgifter till berérd medarbetare
(namn, personnummer, leg. yrke. telefon, e-post, adress)

2. Underlag som styrker anmalan till cheflakaren.
- Anledning (se ovan) till att medarbetaren befaras utgora en fara for patientsakerheten
- Avvikelserapporter och eventuell anmalan enligt lex Maria
- Eventuella yttranden fran medarbetare som belyser personens riskbeteende
- Eventuella patientklagomal

3. Atgarder som vidtagits av vardgivaren, exempelvis
- Samtal med medarbetare
- Handledning
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- Begransning av arbetsuppgifter
- Polisanmaélan

4. Verksamhetschefens sammanfattande bedémning

5. Anstéllning

- Ar personen anstilld hos vardgivaren?

- Omja, hur lange?

- Om nej, var ar personen nu verksam?

- Samtliga arbetsplatser i Region Skane (ta hjalp av HR-partner)

- Vid anstallning i bemanningsforetag; kontakta verksamhetschef i aktuellt bemanningsfo-
retag samt Regionservice — enhet avrop och Omrade bemanning — enhet resursteamet.

6. Vid sjukdom, missbruk, stold av narkotikaklassade ldkemedel alternativt brottslighet komplette-

ras utredningen med
- Hur detta upptacktes
- Orsak till att det inte upptacktes tidigare
- Genomférda/pagaende/planerade rehabiliteringsinsatser
- | forekommande fall kopia pa polisanmalan
- Vid svinn eller stold av narkotikaklassade lakemedel, se Sus Stdld av narkotika
- Vid grovre brott bifogas domslut med malnummer.

Tank pa att:

Ovan namnda riskbeteende ska vara verifierat utifran objektiva grunder och val dokumenterat.
Berord medarbetare ska ha haft upprepade dokumenterade samtal med narmsta chef, verksam-
hetschef samt HR-partner.

Utbildningsinsatser och stédjande atgarder ska vara av sadan kvalitet och

inriktning att medarbetaren far en rimlig mojlighet till kompetensokning och beteendeférand-
ring.

Medarbetaren ska informeras fortlopande under pagaende utredning och nar anmalan skickas.

| vdntan pa cheflakares bedémning bor verksamhetschef 6vervaga avstangning av medarbetarer
i samrad med HR-partner.

Anmalan om riskbeteende ska ske dven om medarbetaren har gatt/gar i pension. Detta ef-
tersom medarbetaren kan séka annan anstallning.

| samband med anmalan till cheflakare ska verksamhetschef beddma om det finns barn till ex-
empel i medarbetarens familj, som kan paverkas negativt av riskbeteendet eller av anmalan till
chefldkare. | sadana fall ska anmalan enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (om skyldighet att an-
mala oro for barn) 6vervagas. Vid osdkerhet ska muntlig kontakt tas med socialtjansten.

Nar en anmalan skickas av chefldkare till IVO ska verksamhetschef informera HR-partner for
samrad om eventuella vidare atgarder

Handlingarna foér Malmo/Lund skickas med sdker e-post till cheflakaren.sus@skane.se alternativt med
internpost till: Chefldkare, Avdelning strategisk vardutveckling och sdkerhet, Jan Waldenstréms gata 5,
plan 7, SUS, Malmé.

Handlingar for Ystad, Trelleborg och Landskrona skickas till vederbérande cheflakare.
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Beskrivning Konsekvens Referens Vidtagna atgarder ska
. medfolj m bila
(t ex awvi- edfdljas som bilaga
kelse)

Brutit mot verksam- Bristande journalfo- Patient drabbad av | AvIC nr Flera moten med inform-

hetsomradets eller ring av medicinsk in- | infektion. ation om gallande riktlin-

forvaltningens riktlin- formation. C e . jer

_O ge ! Risk for patienter )

r o
le da viktig informat-
e ion saknats vid
Felaktig forskrivning ttaeninesbessk
av beroendeframkal- | O a8NNESHESO
lande lakemedel
Lakemedels-bero-
ende

Bristande formaga till Skapar osdkerhet i Patientsakerhetsris- | AvIC nr Flera moten med chef

samarbete teamarbetet pa av- ker och berérda medarbe-
delningen. . - tare

ing (tydlig beskrivning).
Foljer inte 6verens-
kommelser

Uttalad passivitet eller | Upprepade ganger Risk for patienter AvIC nr Information om att svara

bristande formaga att | underlatit att svara vid flera tillfallen. i joursokare. Uppfol-

| 3 sokar lefon . jande méten med in-

ta beslut pa sokare/telefo Andra likare tillkal- jande . oten med i

formation
lats.

Bristande kompetens Uppvisat bristande Feldosering av lake- | AvIC nr Utbildning i lakemedels-
kompetens i hante- medel hantering. Bedéomd vid
ring av lakemedel kompetenscentrum.

Lex Maria
anmalan
(kopia)

Bristande omdome Uppvisat bristande Risk for patienter. AvIC nr Flera moten med inform-
forstaelse for sitt an- | Annan personal har ation om gallande riktlin-
svarsomrade och ge- | tillkallats. jer.
nomfért ingrepp utan Lex Maria
att ha kompetens for anmalan
det. (kopia)

Uppvisar bristande
insikt.

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att géllande version anvands

RS03-
00000117372




5 (5)

Sjukdom eller miss-
bruksrelaterade om-
stiandigheter

Skapar osakerhet,
bristande omdéme.

Involverad i flertal
avvikelser.

Patientsakerhetsris-
ker. Risk for vard-
skada.

AvIC nr

Ev. franvaro,
finns nagot
avvikande?

Flera moten med chef,
kontakt med Previa. Re-
habiliteringsatgard, aktu-
ellt anstéllningsforhal-
lande.

Observera att IVO inte
har ratt att ta del av
medarbetarens patient-
journal. Det behovs dar-
for att vardgivaren tyd-
ligt beskriver problema-
tiken.

Brottslighet ex. stéld
av narkotikaklassade
lakemedel, miss-
handel, rattfylleri, da-
taintrang

Narkotikajournal?

Saldo stammer inte,
ej heller 6verens-
stammande uttag
mot journal.

Patient ej fatt
smartstillande som
ordinerat?

Tagit for eget bruk?

AvIC nr

Polisanmalan, utredning,
avstangning?

Allvarlig brottslighet

Domd for allvarligt
brott

Kopia pa dom med mal-
nummer

DOKUMENTINFORMATION

Namn och titel

E-postadress

Faktaansvarig

Maria Moberg, enhetschef
Daina Selga, chefldkare

Maria.e.moberg@skane.se

Daina.Selga@skane.se

Sakkunnig

Administrativ
kontaktperson

vecklare

Rosa Sorensen, patientsdakerhetsut-

Rosa.sorensen@skane.se
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