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Kommunikation i samband med utredning av en
allvarlig vardskada

Har foljer en vagledning for kommunikation i samband med utredning av allvarlig vardskada
med fokus péa aterkoppling till olika malgrupper, inklusive till patient/narstaende. Exemplet
utgar fran en allvarlig vardskada som anmals enligt lex Maria, men den foreslagna processen
kan modifieras beroende pa situation och behov. Texten utgar fran erfarenheter,
omvarldsbevakning och litteratursokning.

Enligt -SOSFS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vardgivares
systematiska patientsidkerhetsarbete; 4 kap. framgar vardgivarens informationsskyldighet vad
géller resultatet av en utredning, om anmalan sker samt beslut ifran inspektionen fér vard och
omsorg (IVO). Vid anmalan enligt lex Maria brukar IVO numera begara uppgift om hur halso- och
sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om vardgivarens analys och
beddmning av handelsen i syfte att bidra till lArande och 6kad patientsakerhet.

Aven i handboken "Utredning av allvarlig vardskada” under “steg 8: Utvardera och f6lj upp
atgarder” Handbok utredning och handelseanalys (lof.se) betonas vikten av att berérda parter
far aterkoppling pa handelseanalysen.

Materialet har tagits fram av: Ola Blomqvist, cheflakare Hallands sjukhus, Lisa Johannesson,
regionutvecklare Vastra Gotalandsregionen i samarbete med Lof.
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Planera de olika stegen

Tank igenom de olika steg en aterforing bor innehalla med utgdngspunkt ifran olika aktuella
malgrupper. Kommunikationsplanen ska omfatta information till patient/narstadende,
medarbetare och organisation.

1. Information om HA

Skriftligt eller mobte
Sammankallande:
Analysledare.

Ovriga medverkande:
Analysledare/verksamhetschef
Anmalningsansvarig

Nérmaste chef

Beslut
lex
Maria

2. Taframen
kommunikationsplan
Vad, vem, hur och nar?

Ansvarig: Uppdragsgivare. l

3. Patient 4, Direkt 5. Egen 6. Ledning 7. Media 8.len

och/eller berord vardenhet/ (olika larande

narstaende personal mottagning nivaer) kontext
/klinik

9. Efter beslut fran IVO
Vad, vem, hur och nar?
Ansvarig:

Uppdragsgivare.

<

Figur 1: Processkarta 6ver de olika steg som kan inga i kommunikation av resultatet fran en

handelseanalys/utredning

1. Planering/mote/information

Analysledaren aterfor resultatet av en handelseanalys/utredning till uppdragsgivaren/berord
chef och, ev. anmalningsansvarig. Detta kan ske nar utredningen ar klar eller i slutskedet om det
aterstar nagra oklarheter. Aterféringen bor vara detaljerad for fordjupad forstaelse sé att
ansvarig chef ska kunna erbjuda erforderligt stod till medarbetare, kunna svara pa frdgor samt
for att anmalningsansvarig ska kunna ta stallning till ev. anmalan enligt lex Maria.

Aterfc’jringen kan ske skriftligt genom att handelseanalysen skickas till mottagarna. Alternativt
presenteras utredningen (av analysledaren) vid mote, vilket kan vara att foéredra vid komplex
handelse t.ex. om flera berérda verksamheter eller forvaltningar ar involverade eller om
handelsen var mycket allvarlig eller involverade ett flertal olika felhandelser.

2. Tafram kommunikationsplan

Vardera malgrupp/er som berdrs av handelsen och vem som ansvarar for att informera dessa.
Tydliggor vad som ska aterforas till respektive malgrupp, och hur materialet ska anpassas och
presenteras. (Handelseforloppet, identifierade orsaker, omedelbart vidtagna atgarder,
foreslagna atgarder, uppfoljningsplan).
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3. Patient och/eller narstaende

Kontakt med patient/narstaende bor ske tidigt. Uppdragsgivaren, dvs verksamhetschef ar
ansvarig for att meddela dem att utredning/hdndelseanalys initieras, ge mojlighet till upprepade
kontakter under utredningens gang samt fér en sammanfattande genomgang nar
héndelseanalysen ar klar. Dessutom maste information ges efter beslut om huruvida en
anmalan ska ske eller inte. Det ar viktigt att information om anmalan kommer att ske ges till
patient/narstdende innan anmalan skickas s att patienten inte far veta detta via media.

e Forklara processen, t.ex. skillnaden mellan Lex Maria och enskilt klagomal, samt vad
IVOs bedémning kan leda till. Dela ut skriftlig information om sadan finns, och paminn
vid aterkoppling.

e Syftet ar att ge stod, bekraftelse, en forklaring till vad som hant, en ursakt om
felnandelser har identifierats, och en redogérelse for de atgarder som vidtas for att
handelsen inte ska upprepas.

e Aterkoppla hur deras synpunkter har omhandertagits i analysen.

e Beklaga deras upplevelse och be om ursakt om fel har begatts.

Tips pa material fran VGR: Till dig som drabbats av en allvarlig skada i varden

4. Direkt berord personal

Efter beslut om att en utredning ska genomféras bor direkt beroérd personal informeras snarast
moijligt, och aterkoppling kan vid behov pagé kontinuerligt under utredningens gang. Syftet ar att
ge stod och mojlighet att delta i forbattringsarbetet. Direkt berord personal deltar ju dessutom
oftast i intervjuer som led i utredningen. Tank pé att direkt berérd personal kan riskera att vara
”second victim” (det andra offret). Beakta darfor atgarder for att mota detta, med fokus pa
psykologisk trygghet. Kollegialt kamratstod, peer support eller ”buddy system” tycks ha positiva
effekter, medan debriefing (vilket inkluderar enskildas kdnsloupplevelser) inte rekommenderas.
Organisationen ska ha rutiner for hur stod till medarbetare ska ges. Samtal och aterkoppling
sker oftast enskilt.

| vissa fall kan handelsen leda till ett personalarende och utredning avseende vardgivarens
skyldighet att hantera legitimerad héalso- och sjukvardspersonal som kan utgora en fara for
patientsdkerheten och eventuell anmalan enligt patientsakerhetslagen (PSL 2012:957, 3 kap.
7 8). Fér mer information se Individer med riskbeteende (lof.se).

5. Egen vardenhet/klinik/forvaltning

Samtliga medarbetare i aktuella verksamheter informeras for larande och involvering i
forbattringsarbetet, samt for stod. Bedom lamplig tidpunkt for att informera om att utredningen
startas, och vad som kan kommuniceras innan utredningen ar klar eftersom handelsen ofta
redan ar kand. Kommunikation och aterféring med transparens ar viktigt for att framja
patientsdkerhetskulturen. | samband med eventuell lex Maria-anmalan kan "nyhet” pa
intranatet publiceras.
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6. Ledning/olika nivaer

Ledningsfunktioner informeras for att sdkerstéalla att analysens resultat anvands i
verksamhetens strategiska arbete, for forbattringsarbeten (mikro- och mesoniva) samt for
eventuella regiongemensamma initiativ.

7. Media

Det finns ett medialt intresse for lex Maria-arenden och enskilda klagomal, och patient och
narstaende vander sig ibland till media for att uppmarksamma sitt fall. Manga vardinrattningar
publicerar sjélva ett pressmeddelande som ocksa kan laggas pa den externa hemsidan i
samband med anmalan enligt lex Maria. Det kan bidra till transparens, vara fortroendeingivande
och kan forebygga att missforstand sprids. Ta beslut om vem som ska ansvara for att besvara
eventuella fragor fran media ansvarig chef pa lamplig niva alternativt chefldkare Forbered svar
pa forvantade ”svéra fragor”. Ta hjalp av kommunikationsansvarig om sadan finns. Ta hansyn till
bade sekretess och transparens. For funktioner som ofta ansvarar for kontakten med media
rekommenderas mediatraning.

8. len larande kontext

Spridning av kunskap inom och utanfér den egna organisationen skapar maojlighet att forebygga
att liknande allvarliga handelser sker igen.

Vid anvandning av Nitha (nationellt IT stod for handelseanalys) under utredning och sedan
publicering av resultat i Nitha kunskapsbank skapas mojlighet till nationell spridning. Ett arende
kan vara av stort intresse att lyfta i samband i olika utbildningssituationer och i olika natverk.
Tank pa att enskilda personer inte ska ga att identifieras.

9. Efter beslutfranIVO

Lex Maria arenden och enskilda klagomal till IVO aktualiseras pa nytt nar beslut har inkommit.
Media kan uppméarksamma detta igen, t.ex. via patient/narstdende. Gor en plan dven for hur
man kommunicerar kring inkomna beslut.

Allmanna synpunkter

Beroende pa situation och malgrupp ar det a vardefullt att tdnka pa féljande vid aterkoppling:

e Ha med tillracklig medicinsk kompetens och verksamhetsansvar narvarande for att
kunna besvara eventuella fragor som uppstar.

e Avsatt tillracklig tid och disponera den val sa de viktigaste budskapen hinns med. Var
tydlig vid motets borjan med hur mycket tid som har avsatts for aterkopplingen.

e Bedom om aterféringen ska ske i grupp eller enskilt.

e Overvag att ta fram ett bildmaterial/bildspel for tydligheten.
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“Det svara samtalet”. Aterkoppling av utredning efter allvarliga handelser kan vacka
starka kanslor och ibland oenighet i en arbetsgrupp. Ju battre en utredning ar utférd och
som inkluderar tillrackligt manga perspektiv, desto enklare ar det oftast att aterge
resultaten. De flesta kan ocksa enas kring patientens perspektiv d.v.s. att skadan hade
kunnat undvikas, och att fokus maste vara att arbeta tillsammans for att minska risken
for liknande handelser.

Processen avslutas nar:

Resultat och slutsatser ar kommunicerade. Alla berorda parter — patienter och
narstaende, personal och ledning — har fatt en tydlig och begriplig presentation av
analysens resultat och slutsatser.

Delaktighet och larande ar skapat. Processen har bidragit till 6kad forstaelse, larande
och forbattring samt skapat en kansla av delaktighet hos alla involverade.

Identifierade orsaker och atgarder ar presenterade. De bakomliggande orsakerna till det
som analyserats ar tydligt redovisade, tillsammans med foreslagna atgéarder.

Plan for uppfoljning ar etablerad. En konkret och dokumenterad plan for hur atgarderna
ska féljas upp och utvarderas finns framtagen och kommunicerad.

Eventuella beslut fran IVO och ev. andra myndigheter &r kommunicerade.
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