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541 80 SKOVDE

Arendet

Anmilan enligt lex Maria fran Vistra Gotalandsregionen om risk for allvarlig vardskada
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, AnOpIVA neonatal i Géteborg.

Anmélan handlar om f6rvixling av tva vitskor som forvarades i likadana forvaringskérl.
Under en operation injicerades fel viitska i patientens (ett spidbarn) centrala venkateter.
Enligt vardgivaren blev patienten gravt cirkulatoriskt instabil i samband med héindelsen
men tillstdndet stabiliserades inom nadgon minut och operationen kunde slutforas.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte att vidta
ytterligare atgérder.

Skalen for beslutet

IVO bedémer att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anméla héindelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. Enligt IVO framstar
vardgivarens slutsatser som rimliga och adekvata. Vardgivaren har vidtagit och planerar
att vidta atgérder for att hindra att nagot liknande intréffar igen. Darmed har vardgivaren
uppfyllt kraven i 3 kap. 2-5 §§ patientsiikerhetslagen (2010:659), PSL och de foreskrifter
som beskriver vdrdgivares ansvar for systematiskt patientsikerhetsarbete, HSLF-FS
2017:40 och anmalan till IVO av héndelser som medfort eller hade kunnat medfora
allvarlig vardskada, HSLF-FS 2017:41.

Underlag
e Virdgivarens anmélan till IVO, enligt lex Maria
e Kopia av patientens journal
e Virdgivarens interna utredning av hindelsen

Beslut i detta drende har fattats av inspektdren Anneli Bylund. Inspektoren Kerstin
Lo6jdquist har varit féredragande.
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Information om IVO:s uppdrag i hanteringen av anmélningar enligt lex Maria

Vardgivaren #r skyldig att utreda och till IVO anméla héndelser som medfort eller hade
kunnat medfora allvarlig virdskada. Syftet med utredningen ska vara att s ldngt som
mojligt klarldgga hindelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det. Av vardgivarens
utredning ska framg4 vilka dtgérder som har beslutats i syfte att hindra att liknande
handelser intréffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av sddana héndelser om de inte
helt gér att férhindra. Det ska dven framgé att patienten har getts tillfille att beskriva
hindelsen samt hur hilso- och sjukvardspersonalen informeras om vérdgivarens analys
och beddmning av hindelsen i syfte att bidra till ldrande och 6kad patientsékerhet. IVO:s
ansvar nér det giller anmélningar enligt lex Maria &r att granska vardgivarens utredning.
Om IVO bedoémer att vardgivarens utredning foljer gillande bestimmelser avslutar IVO
drendet.
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