Narvard i Sormland
Kommuner - region i samverkan

Avvikelserapport informationséverforing och samordnad vardplanering

OO0

Det ar viktigt att avvikelser atgardas av ansvarig vardgivare sa snart som
mojligt. Ansvariga pa enheten dar avvikelsen skett utreder handelsen med fordel utifran
Socialstyrelsens "Utredning av handelser i halso- och sjukvarden”.

Avvikelser fran kommun till Region Sérmland eller annan vardgivare:
e Blanketten skrivs ut och skickas direkt till verksamhetschef for respektive klinik/vardplatsenhet/
vardcentral dar avvikelsen skett. Kopia till Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).
e Svaret pa avvikelsen skickas direkt till MAS i den berérda kommunen.

Avvikelser fran Region Sérmland eller annan vardgivare till kommunen:

e Skickas direkt till MAS (fér den kommun som avvikelsen avser) och hanteras internt av
kommunen enligt lokal rutin.

e Svar pa avvikelsen skickas till verksamhetschef (enligt ovanstaende). Adress maste anges nar
avvikelsen skickas for att svar ska kunna erhallas.

For beskrivning av handelsen: Se sid 2

Rapport skickad (il avvikande enhet)l |

Svar mottaget: | |

Datum for avvikelsen: | |

Uppgiftslamnare

Kommun:

Verksamhet/Enhet

Namn:

Telefon:

Avvikelsen avser (ange personnummer)

Lagrum avvikelsen avser HSL LSS SoL

Var har avvikelsen skett? Uppge enhetens/avdelningens/klinikens namn och ort

Kommun | |

Sjukhus | |

Vardcentral | |

Annan vardgivare | |

Arbetsterapeut [ ] Fysioterapeut/Sjukgymnast [] Logoped
Bistdndshandlaggare |:| Lakare |:| Sjukskoterska
Dietist ] Psykolog [] Socialsekreterare
Distriktsskoterska D Enhetschef D Annan (ange vilken nedan)

Kurator |:| Omvardnadspersonal |


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/forebyggande-arbete/utreda-en-handelse/

Narvard i Sérmland

Kommuner - region i samverkan

Typ av avvikelse

Brist i Utskrivningsprocess (lank) Mottagande av patient

Inskrivningsmeddelande |:| Hjalpmedel saknas

Fast vardkontakt saknas |:| Utebliven dverrapportering att patient gatt hem

Informationsoverforing |:| Felaktig bestallning av transport

Lakemedel
Risk- och konsekvensanalys SIP

|:| Recept saknas
D Ordination saknas/ar felaktig

Hemgangsklar

L]
[]
[]
|:| Egenvardsintyg
[]
L]
[]

Utskrivningsklar

Utskrivningsmeddelande D Lakemedel ej medskickat enligt rutin

Utskrivningsinformation: Ovrigt

- - . |:| Bemotande av patient/brukare
Epikris (medicinsk eller omvardnad)

N _ D Information till anhérig
Overrapportering (SoL/HSL)

_ D Ovrigt (méste beskrivas nedan)
Behandlingsmeddelande

HEEIEEE

Vardplan

Héindelsebeskrivning (Beskriv handelsen samt varfor den intréffade. Tank pa att inte skriva namn eller personuppdgifter).

Konsekvens av handelsen/ Risk for konsekvens av handelsen (vilka konsekvenser handelsen fatt for den
enskilde tex fysiska, psykiska, inga konsekvenser. Vilka risker hade handelsen kunnat innebéra for den enskilde).

Omedelbara atgérder som vidtagits
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