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1. Syfte och omfattning

Rutinen beskriver hanteringen av bade legitimerad och icke legitimerad personal som bedoms
utgora en risk for patientsdkerheten. Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
avser legitimerad personal. Rutinen géller samtliga vardverksamheter inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen och Hélsoval Region Givleborg.

2. Innehall

2.1. Allmant

Enligt Patientsékerhetslag (SFS 2010:659, kap 3. § 7) ansvarar virdgivaren for att snarast
anméla till IVO om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal uppvisar sddana brister 1 sin
yrkesutdvning att patientens sdkerhet kan vara i fara. Det kan vara p.g.a. sjukdom, missbruk,
misskdtsel, bristande kunskap, forméga eller vilja eller ett upprepat dsidoséttande av
bestimmelser som direkt dr av betydelse for patientsidkerheten.

Anmélningsplikten géller legitimerad personal oavsett anstdllningsform, det vill sdga den
giller tillsvidare-, tidsbegrénsad och tidigare anstilld personal.

Anmélningsskyldighet avser 4ven medarbetare som é&r eller har varit inhyrda.
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Anmilan syftar till att inte &ventyra patientsékerheten. Det dr darfor viktigt att agera bade 1
forhallande till medarbetaren och i férhdllande till IVO. Det dr nddvandigt att sa tidigt som
mdjligt uppmérksamma hélso- och sjukvardspersonal som kan vara i behov av extra stod och
insatser som till exempel utbildning, fortbildning, rehabilitering med mera innan problemen
blivit sddana att anmélan till IVO blir nddvandig. IVO ar i sin tur skyldiga att anméla
riskindivider till Hélso- och sjukvérdens ansvarsndmnd (HSAN).

2.2. Nar foreligger anmalningsskyldighet?

Det ska finnas skilig anledning att befara att en medarbetare utgor en risk for
patientsdkerheten. Det innebir att en anmélan maste bygga pé faktiska omsténdigheter och
inte pd spekulationer och/eller allmidnna bedémningar.

Nér en medarbetare som tillhor personalgruppen legitimerad hélso- och sjukvéirdspersonal
inte kan utova sitt yrke tillfredsstéllande p.g.a. sjukdom, missbruk, eller pa annat sétt utgor en
risk for patientsékerheten dr det Vardenhetschefens ansvar att informera Verksamhetschefen
sa tidigt som mojligt. Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig.

Verksamhetschefen ansvarar for utredningen internt tillsammans med Vardenhetschef,
Medicinskt ledningsansvarig och HR-partner. Under utredningen kan dven Chefldkare och
Chefsjukskoterska behova kontaktas. Efter utford utredning gors beddmning om
medarbetaren kan fortsétta utfora sina arbetsuppgifter eller om denne utgdr en risk for
patientsdkerheten. Oavsett orsak till bristerna i yrkesutdvningen ska ansvarig chef i varje
arende kontakta sin HR-partner f6r samrad om mdjliga handlingsalternativ eftersom bristerna
ocksa kan fi konsekvenser for anstéllningen. Ansvarig chef ska alltid kontakta HR-partner for
stod 1 bedomningen. Bedomning av arbetsrittsliga atgarder kriver god kunskap om géllande
regelverk och en noggrann avvégning i forhdllande till omstdndigheterna i det enskilda fallet.
Se dven stycke 2.3 Konsekvenser i anstdllning.

Eventuell anmaélan till IVO ska goras av Verksamhetschef och ska alltid foregas av en dialog
med patientsdkerhet (chefsldkare och/eller chefsjukskoterska). Anmélningsplikten géller
legitimerad personal oavsett anstdllningsform, det vill sdga den giller tills vidare,
tidsbegransad och tidigare anstélld personal. Anmélningsskyldighet avser 4ven medarbetare
som &r eller har varit inhyrda.

Foljande faktorer dr exempel pa vad som bor beaktas vid bedomning av om medarbetaren inte
kan utdva sina arbetsuppgifter som ingér i dennes yrke och didrmed utgdr en risk for
patientsdkerheten.

e Inverkan pd utforandet av medarbetarens arbetsuppgifter; mojligheten att utfora
samtliga arbetsuppgifter tillfredsstéllande

e Risken att patienter utsétts for skada

e Svérigheter att ta till sig information/kunskap och att integrera med den sociala
omgivningen samt att fatta beslut och 16sa problem

e Formaégan till perception och verklighetsuppfattning, dvs. formagan att tolka olika
sinnesintryck

e Alkohol- och/eller drogmissbruk

e Forekomst av reaktioner fran patienter/narstdende och medarbetare pa det sétt som
arbetet utfors eller forhallningsséttet till patienter/nérstdende och kollegor.
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e Upprepade och/eller allvarliga &sidosittande av foreskrivna arbetssétt, rutiner,
vardprogram och liknande.

e Upprepande och/eller allvarliga 6verskridande av befogenheter

e Upprepade och/eller allvarliga misstag 1 yrkesutovandet

e Bristande bemdtande som att inte utforma véarden i samrad med patient
och/nérstaende.

For att kunna bedoma en medarbetares funktionsnedséttning, kan det finnas behov av ett
medicinskt utldtande fran en ldkare.

2.3. Konsekvenser i anstallning

Hanteringen av medarbetare som kan utgora en sikerhetsrisk ska ske 1 enlighet med Region
Gévleborgs personalpolitiska riktlinjer samt gillande arbetsrittsliga regelverk.

Som tidigare beskrivet kan orsakerna till en medarbetares brister 1 yrkesutdvningen variera.
Det ar darfor ofta nodvéandigt att anpassa handlaggningen utifrdn omstdndigheterna och
forutsittningarna 1 varje enskilt fall.

Till skillnad fran IVO:s foreskrifter, som avser legitimerad personal, dr detta avsnitt
tillampligt pa bade legitimerad och icke legitimerad personal. Oavsett orsak till bristerna i
yrkesutdvningen ska ansvarig chef i varje drende kontakta sin HR-partner for samrad om
mojliga handlingsalternativ.

2.3.1. Medarbetares sjukdom

Om det finns misstanke om att en medarbetares sjukdom ligger till grund for brister i
yrkesutovningen ska dtgédrder och insatser vidtas i enlighet med rutinen for arbetslivsinriktad
rehabilitering.

2.3.2. Medarbetares bruk av alkohol och andra droger

Om bristerna kan kopplas till riskbruk, skadligt bruk eller beroende ska &tgdrder och insatser
utgd fran Region Géivleborgs rutin for alkohol och andra droger.

2.3.3. Andra orsaker till brister i yrkesutévningen

Andra mojliga orsaker kan vara bristande kunskap, formaga eller vilja att upprétthélla ett
patientsdkert forhdllningssitt, eller upprepade avvikelser fran gillande rutiner och direktiv. I
ett forsta steg ska medarbetaren goras medveten om bristerna och ges mojlighet att fordndra
sitt beteende. Vid behov erbjuds kompetenshdjande och stodjande insatser, sdsom utbildning,
handledning, uppfoljande samtal eller andra relevanta atgarder. Ansvarig chef kontaktar HR-
partner for stod i bedomningen.

2.4. Arbetsriattsliga atgarder

En medarbetare som, trots patalade brister och erbjudna mdjligheter till kompetensutveckling
eller stod, fortsatt utgor en risk kan bli foremal for arbetsrattsliga atgirder. Detta géller dven
medarbetare som fétt beslut om provotid frén IVO och som inte foljer den faststillda
provotidsplanen.
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Bedomning av arbetsrittsliga atgirder kraver god kunskap om géllande regelverk och en
noggrann avvigning i forhallande till omsténdigheterna i det enskilda fallet. Vid 6vervéigande
av sadana atgérder ar kontakt med HR-partner obligatorisk.

2.5. Genomforande

2.5.1. Underlag for utredning

Om det via avvikelserapporter eller pa annat sétt framkommer att en legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal, som &r eller har varit verksam inom Region Gévleborg, kan utgdra en
patientsdkerhetsrisk, ska Verksamhetschefen undersdka och dokumentera de omsténdigheter
som foreligger. Medarbetaren informeras 1 ett tidigt skede om vad som framkommit. En
riskindivid ska f4 mojlighet att fordndra sitt beteende och/eller genomga kompetenshojande
atgérder.

I de fall medarbetaren har avslutat sin anstédllning eller om denne varit inhyrd sker
utredningen enligt beskrivningen med beaktande av att det personliga samtalet kan vara
omojligt att genomfora.

2.5.2. Utredning

Innan anmélan till IVO ska drendet utredas pé si sétt att samtliga underlag for beddmningen
har beaktats samt att ndrmaste chef har fort samtal med medarbetaren. Stéd vid samtalet kan
ges av HR-partner.

2.5.3. Beslut om anmalan

Om Verksamhetschefen finner att det foreligger skilig anledning att befara att det finns en
patientsdkerhetsrisk, informeras Forvaltningschef och HR-chef/HR-strateg.
Verksamhetschefen ansvarar for anmélan till IVO. Medarbetaren informeras om
handldggningen av drendet.

Den anstéllde och/eller facklig representant, om den anstéllde sa onskar, ges mojlighet att ta
del av och kommentera vad som framkommit vid utredningen.

Anmélan undantar inte arbetsgivarens ansvar och skyldighet for erforderligt stod till
medarbetaren.

Till anmaélan ska bifogas all tillgénglig information som finns i personaldrendet; vem anméilan
giller, hdandelsen, arbetsgivarens atgérder, insatser och planering.

2.5.4. Tillfallig/inhyrd personal

Observerade riskindivider, inhyrda eller pd kortare tillfélliga tjdnstgdringar skall anmalas till
IVO. Det skall aldrig vara tillrdckligt att individen avslutar sitt arbete inom Region
Gévleborg utan anmélan skall ske till IVO vid grundad misstanke om att individen utgér en
risk. Detta ar sérskilt viktigt dd normala insatser som uppf6ljning, vidareutbildning,
handledning inte dr mdjlig for den som avslutat sitt arbete inom Region Gévleborg.
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3. Kommunikation och implementering

Denna rutin fér inte brytas ner pa underliggande niva utan samrad med dokumentansvarig.
Kvalitetssamordnare och Hélsoval ar extra uppfoljare pa detta dokument, f6r spridning och
implementering i respektive verksamhet. Chefer och medarbetare ansvarar {or att kénna till
och tillimpa denna rutin.

4. Medverkande och granskare

Cheflédkare, Hélso- och sjukvardsgemensamma resurser stab.
HR-chef, Forvaltningsledning Hélso- och sjukvérd.

5. Referenser

Dokumentnamn Plats
Patientsidkerhetslag (SFS 2010:659) www.riksdagen.se
Anmadlan av legitimerad héilso- och sjukvardspersonal enligt | www.ivo.se

3 kap. 7 § patientsikerhetslagen (Vardgivare)

Arbetslivsinriktad rehabilitering - Rutin - Platina
Regiondvergripande

Alkohol och andra droger i arbetet och spelberoende - Rutin | Platina
- Regiondvergripande
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