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	AVVIKSBEHANDLING


	Beskrivelse og avgrensning av avviksbehandling
Avvik defineres først og fremst som mangel på oppfyllelse av myndighetskrav (lov, forskrift), dernest som mangel på oppfyllelse av eksterne krav (f. eks. avtalen med Helse Vest RHF) og interne krav fra Stiftelsen Bergensklinikkene uttrykt i ulike dokumenter.  
Avviksbehandling er et virkemiddel for å avdekke og eliminere systemfeil.

Avviksbehandling går ut på å identifisere avvik, analysere situasjonen, iverksette tiltak og kontrollere virkningen av iverksatte tiltak.

Det understrekes at normale variasjoner i den daglige drift ikke skal anses som avvik.  
Avvik oppstår når det ikke er samsvar mellom prosedyrer/rutiner og den praktiske gjennomføringen av arbeidsoppgavene. 
Avviksbehandling består av forebygging, registrering, rapportering og oppfølging.

Klage fra pasient skal også betraktes som avvik fordi det er en uønsket hendelse. Alle forhold ved pasientbehandlingen kan være gjenstand for avviksbetraktninger.  
Stiftelsen Bergensklinikkene har etablert et system som sikrer behandling av avvik.  Når avvik oppdages skal det behandles etter godkjente avviksprosedyrer.
For alle forhold som defineres som avvik skal ”Avviksskjema” fylles ut, det skal videre føres en ”Avviksprotokoll”.  
1. Avviksskjemaet skal inneholde en beskrivelse av avviket og umiddelbare tiltak som ble gjort for å rette opp feilen/skaden. Skjemaet fylles ut av den som ”oppdager” avviket (men andre kan gjøre det på vedkommendes vegne).  Skjemaet skal leveres til nærmeste overordnete så snart som mulig etter at avviket har funnet sted.  
2. Leder nummerer avviksskjemaet (års-serie) og sender kopi til adm. direktør. Leder fører det enkelte avviket i avviksprotokoll. Avviksprotokollen skal gi en beskrivelse av avviket og dernest leders videre oppfølging av hendelsen. Avvik skal søkes ”lukket” snarest.
3. Leder skal kvartalsvis sende akkumulert avviksprotokoll til administrerende direktør og i denne forbindelse analysere situasjonen og informere om eventuelle tiltak.
Områder der avviksbehandling anvendes:
1. Pasientbehandling
2. Helse-, miljø og sikkerhet

3. Databehandling av personopplysninger

4. Personal saker

5. Økonomi saker 

6. Materiell, utstyr og medisiner
7. Ulike oppdrag

8. Sentrale driftsoppgaver

	Målsettingen med avviksbehandling
· Sikre at prosedyrer/rutiner etterfølges, avvik meldes og rettes opp, samt at prosedyrer/rutiner forbedres som følge av det meldte avviket.
· Sikre at korrekt rapportering av meldepliktige avvik iht. Lov om spesialisthelsetjenesten finner sted 

· Inntrufne avvik skal fanges opp i et system hvor de kan bli omsatt til forbedringsaktivitet. Hvert avvik behandles systematisk slik at vi kan lære av våre feil og forbedre oss.
· Skaffe oversikt over problemområder

	Ansvar:

Adm dir


	Metodiske arbeidsoppgaver som skal gjennomføres når avvik blir oppdaget:
1. Vurdere behovet og muligheter for umiddelbart å sette inn tiltak for å rette opp/bøte på feilen/skaden
2. Vurdere om avviket er av en slik art at det skal meldes til helsetilsynet i fylket, politimyndighet og/eller trygdemyndighet/forsikringsselskap (gjelder fare for skade eller skade på pasient eller ansatt)
3. Vurdere tilstrekkeligheten av de umiddelbart iverksatte tiltak og om det skal iverksettes ytterligere tiltak for å rette opp feilen/skaden eller hindre at lignende forhold skjer igjen
4. Utrede og finne alternative løsningsforslag/tiltak i forhold til avvikshendelsen 
5. Innføre og bruke ny løsning/tiltak 

6. Etterprøve om iverksatte tiltak fungerer 
7. Dokumentere ny prosedyre og praksis
	Ansvar:

1. Den som oppdager en uønsket hendelse
2. klinikksjef/avd. sjef

3. klinikksjef/avd. sjef 

4. klinikksjef/avd. sjef

5. klinikksjef/avd. sjef

6. klinikksjef/avd. sjef

7. klinikksjef/avd. sjef

	Rutiner som skal gjennomføres
1. Avviksskjema utfylles (mal er utarbeidet)
2. Avviksskjema gis/sendes til nærmeste overordnede 
3. Kopi av nummerert avviksskjema sendes til administrerende direktør. Original arkiveres av den enkelte klinikk/avdeling. 
4. Avviksprotokoll skrives (mal er utarbeidet)
5. Tilbakemelding/oppfølging av den som har registrert avviket

6. Avvik som handler om behandling av pasient noteres i pasientjournal
7. Det fylles ut melding/meldeskjema til Helsetilsynet i fylket dersom uønsket hendelse er som beskrevet i Lov om spesialisthelsetjenesten § 3-3. Meldingen sendes til administrerende direktør
8. I sak som omtalt i punkt 6 skal adm. direktør sende saken til Kvalitetsutvalget for behandling (jfr pkt 10)
9. Skademeldingsskjema fylles ut ved skade eller fare for skade på ansatt
10. Melding sendes til trygdemyndighet/forsikringsselskap i saker med mulig personskade på ansatt

11. Kopi av nummerert avviksskjema sendes fortløpende til administrerende direktør som orienterer Kvalitetsutvalget i Stiftelsen Bergensklinikkene
12. Avviksprotokoll sendes kvartalsvis til administrerende direktør. 
13. Eventuelt skal prosedyrer/rutiner bli revidert/endret/nye utarbeidet

	Ansvar:

1. Aktuell ansatt/vedk. nærmeste overordnede
2. Aktuell ansatt/vedk. nærmeste overordnede 
3. Avd. sjef/klinikksjef
4. Avd. sjef/klinikksjef
5. Avd. sjef/klinikksjef 

    (eller e.f.)

6. Journalansvarlig
7. Klinikksjef

8. adm. direktør
9. Avd. sjef/klinikksjef
10. Avd. sjef/klinikksjef
11. Avd. sjef/klinikksjef
11. Avd. sjef/klinikksjef
12. Avd. sjef/klinikksjef

	Personer/instanser som skal/kan involveres:

· Administrerende direktør

· Avdelingssjef/Klinikksjef

· Hovedverneombud

· Verneombud 

· Kvalitetsutvalget

· Arbeidsmiljøutvalget

· Helsetilsynet i fylket


	Ansvar:



	Skjemaer/rapporter som skal fylles ut/utarbeides:

1. Avviksskjema

2. Avviksprotokoll
3. Meldeskjema IK-2448 når uønsket hendelse faller inn under 
       § 3-3 i Spesialisthelsetjenesteloven

4. Skademeldingsskjema (skjema …..)
5. Skjema til forsikringsselskap (skjema …..)

	Ansvar:

1. Den som oppdager en uønsket hendelse/vedk. nærmeste overordnede
2. Avd. sjef/klinikksjef
4. Avd. sjef/klinikksjef
5. Avd. sjef/klinikksjef
6. Avd. sjef/klinikksjef



� § 3-3. Meldeplikt til Helsetilsynet i fylket 


       Helseinstitusjon som omfattes av denne loven, skal snarest mulig gi skriftlig melding til Helsetilsynet i fylket om betydelig personskade som voldes på pasient som følge av ytelse av helsetjeneste eller ved at en pasient skader en annen. Det skal også meldes fra om hendelser som kunne ha ført til betydelig personskade. 


       Departementet kan gi forskrift om innsendelse av meldinger som nevnt i første ledd, og om det nærmere innholdet i slike meldinger. Departementet kan også bestemme at helsetjenester som ikke er knyttet til helseinstitusjon, skal omfattes av meldeplikten etter første ledd. 
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