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Faelles retningslinjer pa socialomradet

Pa det sociale omrade i Randers Kommune udfoldet i fire specifikke faelles retningslinjer for: magtanvendelser

(opdelt i barn og voksenomrddet), utilsigtede haendelser og medicinhdndtering.

De fire fzelles retningslinjer er udarbejdet med udgangspunkt i standarderne fra ”“Dansk kvalitetsmodel pa det

sociale omradet”, men med en tilpasning til Randers Kommune.

Retningslinjerne skaber den overordnede ramme for tilbuddenes egne lokale instrukser, retningslinjer og
arbejdsgange for arbejdet med magtanvendelser, utilsigtede haendelser og handtering af medicin — det vil sige
de lokale tilfgjelser. De lokale tilfgjelser er vigtigt, saledes at praksis og retningslinjer tilpasses forholdene pa
det konkrete tilbud.

De faelles retningslinjer og lokale tilfgjelser danner hermed rammen for faglig udvikling og laering pa tilbud
gennem en systematisering af arbejdsgange med videre. De er samtidig med til, at sikre de krav til
instruktioner og beskrivelse af arbejdsgange med videre, som forskellige tilsynsmyndigheder krzever,

overholdes.

Dette dokument udggr de feelles retningslinjer for utilsigtede haendelser.
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Fzelles retningslinjer for utilsigtede haendelser

Dokumenttype: Titel:

Feelles retningslinjer Fzelles retningslinjer for medicinhandtering.
Anvendelsesomrade: Geldende fra:
Alle tilbud i pa socialomradet i Randers Kommune. 1. maj 2018
Malgruppe: Udarbejdet af: Revision senest:
Alle ledere og medarbejder Dokumentet er 1. maj 2019

der arbejder pa tilbud pa udarbejdet af

socialomradet. centerledergruppen.

Godkendt af: Revisionsansvarlig:

Centerledergruppen og Socialchefen Centerledergruppen
Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at risikoen for forekomst af utilsigtede haendelser begraenses, samt at
begraense skader pa den enkelte borger som fglge af utilsigtede haendelser.

Retningslinjen skal desuden sikre systematisk opmaerksomhed pa og rapportering af utilsigtede haendelser for

at skabe lzering i organisationen og forebygge gentagelser.

Arbejdet skal understgtte udviklingen af et miljg, hvor det er muligt for medarbejderne at handtere utilsigtede

haendelser og drage lzering heraf.

Ansvarlig
Ledelsen af tilbuddet er ansvarlig.

Relevante medarbejdere har et medansvar. Under punktet “Fremgangsmade” przaciseres, hvem der har ansvar
for hvad i forhold til de enkelte elementer i opgavelgsningen.

Fremgangsmade
Pa det enkelte tilbud udarbejdes en lokal tilfgjelse til den feelles kommunale retningslinje for utilsigtede
hzandelser. Den lokale tilfgjelse skal beskrive en generel beskrivelse af hvordan der arbejdes med utilsigtede

haendelser.

Den lokale tilfgjelse skal som minimum beskrive:
e Hvordan utilsigtede haendelser rapporteres
e Hvordan en utilsigtet haendelse analyseres
e Arbejdsgange der sikrer, at der pa baggrund af den enkelte analyse igangsattes forebyggende tiltag

e Hvordan disse tiltag formidles i medarbejdergruppen

Side 3 af 10



Definition af begreber
I det nedenstaende defineres en leengere raekke af begreber. Det er vigtigt at vaere bekendt med disse forud for

lesningen af punktet “fremgangsmade”.

Utilsigtede haendelse

En utilsigtet haendelse defineres som en ikke-tilstraebt begivenhed, der skader borgeren, eller medforer risiko
for skade ("naer-handelse”) som fglge af handlinger eller mangler pa samme, og som omfatter pa forhand
kendte og ukendte handelser og fejl. En utilsigtet haendelse afgraenses her til en begivenhed, der forekommer

i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed.

Rapporteringspligt
Ifglge gxldende lovgivning er der rapporteringspligt for utilsigtede handelse i hele sundhedsvaesenet. Pligten
gaelder ikke alene hospitalerne, men blandt andet ogsa sociale tilbud. De rapporteringspligtige haendelsestyper

pa socialomradet fremgar af afsnittet om fremgangsmader.

Randers Kommunes bemeaerkninger til rapporteringspligten
Det er muligt at rapportere alle utilsigtede haendelser uanset om de opstar i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed eller ej.

Kun utilsigtede handelser, der opstar i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, er rapporteringspligtige.

Sundhedsfaglig virksomhed kan udfgres bade af sundhedspersoner og efter delegation; fx til peedagoger.

Personlig pleje og ADL (Almindelig Daglig Levevis) betragtes i lovgivningen ikke som sundhedsfaglig
virksomhed. Utilsigtede haendelser, som opstér i forbindelse med personlig pleje eller ADL er derfor ikke

rapporteringspligtige.

Grdzoner
| grazone tilfeelde kan medarbejderen kontakte den ansvarlige sagsbehandler pa tilbuddet. Se beskrivelse

nedenfor af sagsbehandlerens rolle.

Rapportgr

En medarbejder pa et kommunalt socialt tilbud, der bliver opmaerksom pa en utilsigtet haendelse, skal
rapportere handelsen. Dette geelder bade handelser, hvor man som medarbejder selv har udfgrt en indsats,
og handelser hvor man ikke selv har medvirket ved indsatsen. Eksempelvis hvis haendelsen er forekommet i en

anden sektor.

Alle medarbejdere pa de kommunale sociale tilbud er rapporteringspligtige og kan dermed veere rapportgr
uanset, at Vejledning om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsveesnet m.v. alene omtaler
rapporteringspligt som sundhedspersoner. Pargrende kan ogsa agere rapportgr, da alle kan indberette i

databasen.

Sundhedsfaglig virksomhed

Sundhedsfaglig virksomhed relaterer sig bade til ydelser efter sundhedsloven og serviceloven.
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Det er ikke afggrende, om ydelsen, som en utilsigtet haendelse sker i forbindelse med, leveres efter den ene
eller den anden lovgivning. Det afggrende er, om ydelsen er sundhedsfaglig.

F.eks. er vedligeholdelsestraening og genoptraening efter serviceloven omfattet pa samme vis som
genoptraening efter sundhedsloven, fordi der i begge tilfaelde er tale om sundhedsfaglig virksomhed.

Sektorovergange

Utilsigtede haendelser i forhold til sektorovergange defineres som haendelser, som opstar i forbindelse med
overdragelse af ansvar mellem sektorer. De utilsigtede handelser, der sker i forbindelse med overdragelse af
ansvar mellem sektorer kan altsa omfatte alle typer af haendelser opstaet i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed, blot disse er sket i forbindelse med overdragelse af ansvar. Dette kan vaere overdragelse af ansvar
fra hospital til tilbud i forbindelse med borgers indlaeggelse, overdragelse af ansvar mellem tilbud og
praksissektor, kommunal sundhedssektor eller apoteker.

Medicinering
Utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinering defineres som haendelser, som opstar i forbindelse

med:
e Ordination
e Recepthandtering
e Handtering af doseringskort
e Dispensering
e Administration
e Opbevaring
e Dokumentation
e Monitorering
e Emballering og navngivning

e Levering

Bivirkninger ved medicin skal ikke rapporteres som utilsigtede handelser.

Patient

| denne feelleskommunale retningslinje anvendes begrebet borger, men veer opmaerksom pa, at begrebet
patient benyttes i den geeldende lovgivning for utilsigtede haendelser, der daekker bade social- og
sundhedsomradet. Derfor anvendes begrebet patient i Sundhedsstyrelsens database for rapporteringer
www.dpsd.dk som betegnelse for bade en borger, beboer, bruger, ung, barn m.v., nar denne modtager en

sundhedsfaglig ydelse og er udsat for en utilsigtet haendelse.

Uheld

Utilsigtede haendelser i forhold til uheld defineres som haendelser, der opstar, hvis borgeren kommer ud for

fglgende i forbindelse med en sundhedsfaglig virksomhed:

e Etfald
e  En brandskade
e Etandetuheld
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Infektioner
Utilsigtede haendelser i forhold til infektioner defineres som handelser, som opstar i forbindelse med en
sundhedsfaglig ydelse. Det kan f.eks. veere en infektion, der opstdr som fglge af en blodprgve, eller ved

utilstraekkelig hygiejne i forbindelse med rensning af en borgers sar.

Utilsigtede haendelser i forhold til infektion daekker ogsa infektioner, som opstar efter kontakt med
sundhedsvaesnet. Det kan fx veere en infektion, der opstar i forbindelse med en kikkertundersggelse af knae

eller skulder eller en infektion, der opstar i et operationssar efter indlaeggelse.

Risikomanager
Risikomanageren er den person, der har til opgave at indhente supplerende oplysninger, viderevisitere
haendelser eller iveerkszette analyser.

Randers Kommunes beskrivelse/definition af Risikomanager:

Randers Kommunes risikomanager er forankret i Sundhed, Omsorg og Kultur. Pa Socialomradet har vi en raekke
sagsbehandlere af utilsigtede haendelser tilknyttet de enkelte tilbud.

Risikomanagerens og sagsbehandlernes opgave er beskrevet sammen med den gvrige organisering af UTH
arbejdet.

Sagsbehandler
Sagsbehandleren er den person der pa det enkelte tilbud varetager rollen i forhold til sagsbehandlingen af
de utilsigtede haendelser.

Fremgangsmaden ved rapportering
Medarbejdere pa de kommunale sociale tilbud skal rapportere utilsigtede handelser. Dette gaelder bade
hzndelser, som medarbejderne selv er involveret i, og handelser, som medarbejderne pa anden vis bliver

opmaerksom pa.

Pa socialomradet skal utilsigtede handelser i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed rapporteres uanset
den faktuelle konsekvens for borgeren ved:

e Sektorovergange
e Medicinering

e Infektioner

e Uheld

Andre utilsigtede haendelser er rapporteringspligtige, hvis konsekvensen af handelsen er, at:

e Borgeren dgr
e Borgeren far varige funktionstab

e Der skal ske laegetilkald, indlaeggelse, eller betydelig gget udrednings- eller behandlingsintensivitet
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e Der for flere borgere er gget plejebyrde eller skal forega lettere @get udrednings- eller
behandlingsaktivitet.

Rapportering
Rapporteringen skal ske til Sundhedsstyrelsens database www.dpsd.dk snarest muligt og senest 7 dage efter,
at den ansatte er blevet opmaerksom pa den utilsigtede haendelse.

Medarbejderen skal altid forholde sig til, hvor og hvornar haendelsen skete, haendelsens forlgb, konsekvenser
af haendelsen samt angive stillingsbetegnelse. Medarbejderen skal desuden forhold sig til databasens gvrige

punkter i det omfang, de er relevante i forhold til haendelsen.

Det er vigtigt, at oplysninger rapporteres udfgrligt og detaljeret, idet hele formalet med at rapportere er at
kunne uddrage analyser og lzering heraf. Derfor anbefales det, at rapportgren ogsa angiver kontaktoplysninger,
sa der er mulighed for at indhente supplerende oplysninger i forbindelse med analysen. Dette er ikke et lovkrav.

En rapporteret utilsigtet haendelse behandles i et fortroligt system. Rapportgren kan derfor ikke fra
arbejdsgiver, Sundhedsstyrelsen eller domstolene efterfglgende blive udsat for disciplinzere tiltag, som fglge af
rapporteringen.

De enkelte kommuner skal tage stilling til hvornar og hvordan borgeren, herunder foraldre til bgrn under 18
ar, informeres om, at der er sket en utilsigtet haendelse. Sundhedsloven palaegger dog ikke rapporterende
personer at give borgeren meddelelse om, at en utilsigtet haendelse er rapporteret.

Proceduren for rapportering i Randers
Utilsigtede haendelser  skal rapporteres til Styrelsen  for  Patientsikkerheds  database

https://stps.dk/da/rapporter-en-utilsigtet-haendelse hurtigst muligt og senest 7 dage efter, at den ansatte er

blevet opmarksom pa den utilsigtede handelse.

Ledelsen pa tilbuddet har ansvar for at organisere arbejdet omkring utilsigtede haendelser saledes, at den

lovgivningsmaessige tidsfrist pa 7 dage for indrapportering overholdes.

Nar en utilsigtede haendelse er indrapporteret modtages den hos risikomanageren i Sundhed, Kultur og Omsorg,

som efter gennemlaesning returnerer den til det sociale tilbuds sagsbehandler.

Herefter har det sociale tilbud til opgave at foretage en elektronisk sagsbehandling af den utilsigtede handelse
i Styrelsen for Patientsikkerheds database (STPS).

Sagsbehandlingen omfatter fglgende faser:
e  Gennemlaesning af den rapporterede handelse
e Evt. indhentelse af supplerende oplysninger
e  Afklare analyse forlgb
e  Foretage en elektronisk klassificering af alvorligheden og haendelsestype

e Anonymisere handelsen
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e [ndsendelse af haandelsen til Patientombuddet

Ledelsen pa tilbuddet har ansvar for at organisere arbejdet omkring utilsigtede haendelser saledes, at den
lovgivningsmaessige pa 90 dage for faerdigbehandling af en utilsigtet haendelse.

Ligeledes er ledelsen ansvarlig for at der pa det enkelte tiloud udpeges 1-2 sagsbehandlere med ansvar for den
elektroniske sagsbehandling i Styrelsen for Patientsikkerheds database (STPS).

Information til borgeren

Randers Kommunes socialpolitik tager udgangspunkt at vi tror pa, at de bedste Igsninger nads gennem
samarbejde med de borgere der modtager vores hjzlp. Det er derfor vigtigt, at borgerne hgres og inddrages i
Igsningen af de problemstillinger, der vedrgrer dem. | den henseende findes det naturligt, at borgerne
informeres, hvis borgerne har vaeret involveret i en utilsigtet haendelse.

Nar tilbuddet informerer borgeren om den utilsigtede haendelse, skal borgeren samtidig spgrges, om borgeren

gnsker sine pargrende informeret. Borgerens gnsker skal respekteres.

Nar der informeres om den utilsigtede handelse, skal der oplyses om karakteren af den utilsigtede haendelse,
kendte konsekvenser af denne og eventuelle forebyggende tiltag, hvis der pa det tidspunkt er truffet beslutning

om iverksaettelse af sddanne.

Informationen skal gives hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at den utilsigtede haendelse har fundet sted.

Analyse og forebyggelse

Pa baggrund af rapporteringen skal arsagen til den utilsigtede haendelse analyseres. | forbindelse med alle
rapporteringer sker en analyse af den utilsigtede handelse med henblik pa at skabe lzring og igangsaette
konkrete forebyggende initiativer pa tilouddene.

Nogle utilsigtede handelser vil have en sadan karakter, at analyse og opfglgning udarbejdes i samarbejde med
en kommunal risikomanager.

Loven szetter en frist pa 90 dage for faerdigbehandling af en utilsigtet haendelse. Der skal oprettes og beskrives
en organisation for arbejdet med utilsigtede handelser.

Tilbuddet skal beskrive den konkrete organisering, herunder hvem den udggres af, og hvordan det konkrete

arbejde med analyse og forebyggende initiativer foregar.

Fremgangsmdde for analyse og forebyggelse

Nar en utilsigtet haendelse har fundet sted, skal der ske en umiddelbar vurdering af haendelsen med henblik pa
akut forebyggelse og korrigerende tiltag. Herefter skal der snarest muligt, og senest 14 dage efter haendelsen
har fundet sted, foretages en analyse af denne samt udarbejdes forslag til forebyggende initiativer og plan for
iveerkszettelse af disse, herunder en tidsplan for ivaerksaettelsen.

Analysen skal laves af sagsbehandleren pa det enkelte tilbud med udgangspunkt i de forhold der, indgar i

afrapporteringen til Sundhedsstyrelsens database.
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Hvis den kommunale risikomanager vurderer, at den utilsigtede handelse er af en sd omfattende og/eller
meget alvorlig karakter, at der kraeves en stgrre udredning, vil risikomanageren kontakte tilbuddet med henblik

pa en mere omfattende analyse.

Sagsbehandleren pa det enkelte tilbud er ansvarlig for:
e At feerdigbehandle den indrapporterede utilsigtede handelse
e At udarbejde statistikker og analyser af de utilsigtede handelser

e At opsamle lzering og formidle dette til kollegaer pa det enkelte tilbud

Sagsbehandlerne fra de enkelte tilbud mgdes fire gange arligt i netvaerk, hvor de gennemgar statistikker og
analyser med henblik p3, at forebygge utilsigtede haendelser.

Centerlederen for Center for Handicapindsats og Tvaergdende funktioner er ansvarlig for, indkaldelse og

afholdelse af dette m@de og for formidling af resultater til de gvrige centerledere.

Formidling af nye initiativer
Lederen af tilbuddet tager stilling til, hvordan formidling af nye tiltag til forebyggelse af utilsigtede haendelser

til medarbejderne finder sted.

Dokumentation
Rapportering af utilsigtede haendelser dokumenteres i Styrelsen for Patientsikkerheds database (STPS).

Tilouddet skal dokumentere den enkelte utilsigtede haendelse, herunder ogsad analysen og eventuelle
forebyggende tiltag, sd denne kan bruges i den Igbende kvalitetsudvikling pa séavel individniveau som pa
tilbudsniveau og i forbindelse med den kvalitetsovervagning, der skal finde sted i overensstemmelse med

standardens trin 3.

Dokumentationen skal have en karakter, sa den kan anvendes i forhold til formidling af nye initiativer overfor

tilbuddets medarbejdere.

Dokumentationen skal vaere let tilgaengelig og omfatte information om:
e Hvem og hvornar der er blevet informeret om den utilsigtede haendelse
e Analysen af den utilsigtede handelse
e Plan for iveerksezettelse af forebyggende initiativer
e  Formidling af nye initiativer til tilbuddets medarbejdere

Dokumentationen skal forefindes elektronisk.

Referencer
For eksempler pa utilsigtede haendelser i relation til standarden henvises til de to nedenfor angivne
eksempelsamlinger og derudover henvises til relevant lovgivning:

e Brugerhandbog til klassifikation af rapporterede utilsigtede haendelser til Dansk
PatientSikkerhedsDatabase, Sundhedsstyrelsen, august 2010: http://docplayer.dk/18437045-
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Brugerhaandbog-til-klassifikation-af-rapporterede-utilsigtede-haendelser-til-dansk-

patientsikkerhedsdatabase.html

Eksempelsamling fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed som findes pa www.patientsikkerhed.dk via

folgende link:
http://arkiv.patientsikkerhed.dk/media/563693/patientsikkerhed primaersektor brochure 10.pdf

Lovbekendtggrelse LBK nr. 1180 af 24/09/2016. Bekendtggrelse af sundhedsloven. Kapitel 61:
Patientsikkerhed.

Bekendtggrelse om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v. BEK nr. 1 af
03/01/2011.

Vejledning om rapportering af utilsigtede handelser i sundhedsvaesenet m.v. Vejledning nr. 1 af
03/01/2011.

Side 10 af 10



