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Bakgrund och syfte

En avvikelse dr en icke férvintad hindelse i verksamheten, tar tid och kostar pengar att ritta
till, oavsett om det handlar om misstag, situationer som lett till eller kunnat leda till
vardskada. Syftet med avvikelsehantering ar att vidta adekvata atgirder sa att handelsen inte
upprepas och patienten och patientens milj6 blir sakerstalld.

Rutin kring avvikelsehantering i Bollebygd kommun

Den som uppticker tillbud eller avvikelser oavsett personalkategori ar skyldig att rapportera
avvikelser. Rapporten skrivs in i Lifecare avvikelsemodul som direfter gir till ansvarig
enhetschef.

I Lifecare beslutar ansvarig enhetschef om att inleda utredning, inte inleda utredning (orsak
maste da skrivas) eller koppla rapporten till annan utredning. Vid inledning av utredning kan
legitimerad personal liggas som medutredare. De analyserar, ligger in atgirder utifran sin
profession och foljer direfter upp dem. Vid fragor som ber6r hela teamet (baspersonal,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, bistindshandliggare) tas avvikelsen dven upp pa
gemensamma teamtraffar for diskussion. Teamet arbetar med olika delar runt patienten
utifrin sin profession for att férebygga aterupprepning av hindelse och fa samsyn vid
upprepade avvikelser. Enhetschefen aterkopplar till personal pa verksamhetsméte vad som
atgirdats och beslutats for enhetens brukare.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) bedémer avvikelser i kommunal hilso- och
sjukvard, gor utvidgade utredningar och vidtar atgarder for att forbittra rutiner. Om en
patient i samband med vird, behandling eller undersékning drabbats av allvarlig skada eller
sjukdom kan detta féranleda en anmilan enligt lex Maria till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO). Det ar MAS som har anmilningsskyldigheten till IVO pa delegation fran
ansvarig nimnd. Vid minsta misstanke om en allvarlig vardskada lyfts avvikelsen fran
enhetschef till MAS som g6r en utékad utredning av hindelsen.

Lex Maria

Under forsta halvaret 2026 har Socialfoérvaltningen haft en allvarlig hindelse som anmalts
enligt lex Maria. Det var en hindelse i borjan av 2026 dir en personal bytte ut och stal
narkotiska likamedel fran tre brukare pa somatiska boendet. En av brukarna fick tillfalliga
symtom men inga bestiende men. Den aktuella personalen har sagt upp sig fran arbetet.
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Hélso- och sjukvardsavvikelser i Lifecare
Forsta halvaret 2026 har totalt 398 avvikelser rapporterats (380, 2025), vilket dr nagot hogre
an foregaende ars halvarsrapportering.

Avvikelser totalt 398 st januari-juni 2026
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Lakemedel
164 avvikelser med likemedelshantering har rapporterats, vilket ar liknande fran forsta
halvaret 2025.

e Likemedel avglomd dos, 41 avvikelser (44) och det dr huvudsakligen tabletter 1
dospase. Antalet avvikelser 1 avglomd dos minskar lite varje ar. Hindelsen uppticks
oftast av en kollega som kommer pa nista besék hos vardtagaren. Vid dessa tillfillen
tas kontakt med sjukskoterska som far besluta om de avglémda likemedlen ska ges
eller kasseras. Vid flera tillfillen har bara en av tva dospasar givits trots att det tydligt
star, obs tva dospasar i instruktionen.

Analys: Personalen har alla HSL-atgirder de ska utféra digitalt i mobilen, atgirden ar
tydligt markerad nir den ej ar utférd. Det finns rutiner pa enheterna att ga in och
dven kontrollera i Lifecare utférare pa enhetens ej utférda HSL-atgiarder under
arbetspasset. Avglomd dos minskade betydligt 2024, di digital signering startade och
minskar varje ar men fortfarande gloms HSL-insatser av och rutinerna att kontrollera
vad som ir kvar foljs inte. Det krivs fortsatt arbete pa enheterna med att folja
rutinerna och kontrollera att atgirder ar utférda pa enheterna, avglomd dos bor
minska och vara narmast noll.

[ ]

Fel dos eller fel tid, 50 avvikelser (59) och en minskning frin féregiende ar.
Personalen foljer inte atgirdens instruktion eller likemedelslistan. Vid dndringar ldser
personalen inte det som ér dndrat. Vanligt i denna grupp ar att patienten inte far sina
likemedel i ritt tidsspann, att en av tvda dospasar ges och patienten far inte hela sin
dos. Vid négra tillfillen ligger dosen kvar och ir inte given trots att det ar signerat.

Analys: Det dr en minskning med avvikelserna att fel dos ges eller att dosen ges pa
fel tid till patienten. Vanligt dr att likemedel ges pa fel tid utanfér tidsspannet som
finns angivet f6r HSL-dtgirden. Vissa likemedel dr av stor vikt att de ges inom ritt
tidsspann, ofta har patienten samma likemedel flera ganger per dygn och da ir det
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viktigt att det inte ges for titt eller for langt mellan doserna. Det hinder dven att en
av tva dospasar ges pa morgonen, trots att det tydligt star i instruktionen: Obs! det dr
tva pasar kl.08. Patienten far da inte alla sina morgontabletter utan det uppticks pa
kvallsbesoket att en pase ar kvar av morgondosen. Det blir da oftast for sent att ge
resterande dos och sjukskéterska och ibland aven likare far kopplas in da patienten
behover extra tillsyn. Det ar alltid patientens sidkerhet som prioriteras. I dessa fall ses
det tydligt att personalen slarvar med att rikna tabletter i dospase/ dosett och
jamfora med likemedelslistan, hade personalen arbetat efter rutin sa hade inte det
blivit en avvikelse. Likemedelsdelegering ér ett mycket ansvarsfullt uppdrag som
maste skotas enligt utbildning och rutin.

Likemedel osignerad dos, 10 avvikelser (20), minskar ater igen. Fler atgarder
signeras men signeras det 1 ratt tidsspann nir likemedel ges och ibland signeras det
utan att likemedel ges.

Analys: Personal som tar emot en delegerad arbetsuppgift ska ansvara for att signera
utford atgird 1 Lifecare direkt efter den ér utford eller markeras som ej utférd och en
torklaring till varfor det inte dr utférd. Det ska inte finnas ndgon osignerad, ej utférd
atgird kvar pa enheten nir personalen gar av sitt arbetspass. Nagra ganger ar
atgirden signerad men likemedel ligger kvar pa bord eller bank och hela atgirden har
inte utforts. Det dr positivt att osignerad dos minskar i antal varje ar.

Narkotiskt likemedel, 13 avvikelser, (22). Avvikelserna med narkotiskt likemedel
minskar. De flesta av dessa tillfillen dr att personalen glommer skriva upp nir de
givit vid behovslikemedel och direfter rikna ner pa listan hur manga som finns kvar,
vilket fortfarande utférs pa papper. Vid nagra tillfallen kan det réra sig om svinn och
da en till tva saknade tabletter. Nir det misstinkts att det forekommer svinn satts
insatser in av bade sjukskoterska och omvardnadspersonal med extra rikning av
narkotika, i vissa fall flera gainger om dagen. Genom loggar kontrolleras vem som
varit 1 lakemedelsskédpet for att ringa in nir likemedlet férsvann. Vid 6kad kontroll
brukar svinn upphéra. MAS ir alltid inkopplad i dessa drenden. Under viren finns en
hindelse dir stold har utretts, dir dven en personal har bytt ut narkotiskt likemedel i
dospise hos tre patienter.

Analys: Den vanligaste avvikelsen med narkotiskt likemedel ér att nedrakningslista
inte stimmer med antalet tabletter i patientens skap. Delegerad personal slarvar med
att skriva pa nedrakningslistan och rikna ner antalet tabletter nir de ger vid behovs
likemedel. Enligt Likemedelsverket maste narkotiska preparat kontrollriknas och
det gors pa en nedrikningslista 1 pappersform. Oftast gar det att se vilka likemedel
som signerats digitalt men ej raknats ner pa listan. Vid nagra fi likemedelsavvikelser
dir det oférklarligt saknas narkotiska likemedel har atgirder snabbt satts in enligt
rutin med 6kad nirvaro och 6kade kontroller av sjukskoterskor. Svinn av narkotiska
likemedel ir ett litet problem i Bollebygd, det ér enstaka tabletter det handlar om.

Vid hindelsen i januari da narkotiskt likemedel byttes ut och stals sa uppticktes det
snabbt av personalen som var noga med kontrollrikning. MAS, sjukskoterska och
enhetschef kunde snabbt ringa in vad som skett och stinga av en personal under
utredningen. Hindelsen lex Maria anmaldes. Fortsitt att vara noga med hantering av
narkotiska likemedel, bade delegerad personal och sjukskéterska.
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Likemedel och sjukskéterskor, i 36 rapporterade avvikelser (22) har
sjukskoterskor gjort misstag runt likemedelshantering. Dessa avvikelser 6kar
standigt. Lakemedelslista saknas eller stimmer inte, HSI.-dtgird saknas eller ir inte
avslutad, feldelad dosett, bristande planering nir ansvarig sjukskoterska inte finns pa
plats och bristande information till kollega vid 6verlimning. Det dr sjukskéterskans
ansvar att se till att likemedelslistorna stimmer 6verens med HSL-atgird och ar litta
att folja for omvardnadspersonalen, dubbelkontrollera dosettdelning, att pa ett sikert
satt hantera likemedel, ha en god planering och ge relevant och viktig information
runt patienten till kollegor.

Analys: Antalet avvikelser med sjukskoterska inblandad har ater igen 6kat under det
forsta halvaret. Avvikelserna 6kar med sjukskoterskan inblandad och édtgirder maste
sittas in for att 6ka patientsakerheten.

Avvikelserna som ror likemedelshantering handlar bland annat om:

o Feldelad dosett. Det finns en befintlig rutin ”Lakemedelshantering-lokal
rutin/ rubrik dosetthantering” som tydligt besktiver att en sjukskoterska
delar dosetten och en annan sjukskéterska kontrollerar den. Rutinen ska
foljas vid all dosettdelning och nir sjukskoterskan arbetar ensam vilket sker
varje kvall och natt samt, far kontrollen ske av samma person men med extra
noggrannhet.

o Kontroll av dosrullar, kontrollera listor som bifogas vid leverans om nagot ar
forindrat i ordinationen speciellt efter lakarkontakt. Befintliga rutiner
’Likemedelshantering-lokal rutin/under rubrik ordinationshandling samt
rutin Pascalordinationer och forskrivning av egenvirdsprodukter/ under
rubrik kontroll av ordinationshandling.

o Likemedelslistor. Det dr sjukskoterskans ansvar att se till att likemedelslistor
stimmer 6verens med HSL-atgirden samt ir litta att folja for
omvardnadspersonal och kollegor. Sjukskoterskan ska alltid arbeta lugnt och
prioritera siker likemedelshantering.

o Relevant dokumentation och god planering runt patienten ar av storsta vikt
speciellt nir inte ansvarig sjukskoterska finns pa plats.

o Kommunikationen mellan sjukskéterskorna ska vara tydlig i bade
Overrapporteringar, planerade insatser och dokumentation.

o Nagra avvikelser handlar om kommunikation mellan likare och sjukskoterska
vid dndringar i ordinationer. Det dr av vikt att ldkaren forstar hur viktigt det
ar att kommunicera med sjukskéterskan 1 kommunal primérvard vid
likemedelsindringar men dven att sjukskoterskan bevakar ordinationer efter
rond/ likarkontakt nir de vet att en dndring kommer ske.

14 avvikelser har rapporterats som inte var en hilso- och sjukvardavvikelse, de har
andrats till socialtjinstlagen (SoL) avvikelse och nagra riknas inte som en avvikelse
men finns med i statistiken som inrapporterad avvikelse. Exempelvis dr det inte en
avvikelse nir patienten/ brukaren sjilv tackar nej till sina likemedel eller mar fysiskt
daligt och inte kan ta likemedlen. Ingen personal har da brustit i sitt utférande vid
likemedelsgivning men det ar viktigt att dokumentera ej utfért och kommentar
varfor samt ringa till sjukskoterskan och informera om hindelsen.
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Fall
152 avvikelser r falltillbud (150=2025).

e Vid 110 fall har det inte uppkommit nagon skada alls. (105, 2025)

Vid 17 fall har det uppstitt en mjukdelsskada. Ex. blamirke, bula. (20, 2025)
Vid 18 fall har det blivit en sarskada. Ex. skrapsir, hudflik, sar. (20, 2025)
Vid 3 fall har hindelsen orsakat en fraktur. (6, 2025)

Vid 4 fall var brukaren inte inskriven i kommunal primirvérd, SoL avvikelse.

Brukare som fallit mer 4n en ging/ méinad samt hur manga fall de genererat?
Ex. i januari sa var det 30 fall totalt och 14 av dessa var fem brukare inblandade i.

Minad Antal fall totalt Antal brukare med flera fall | Antal fall/ brukare
Januari 33 5 2-3

Februari 25 3 2-3

Mars 27 4 2-3

April 32 5 2-3

Maj 17 3 2 med 2 fall, 1 med 4 fall
Juni 23 2 1 med 2 fall, 1 med 4 fall

Fallavvikelse 2026 totalt 152 st.

M Ingen skada M Mjukdelsskada m Sarskada Fraktur

Vid fall g6rs alltid en fallprevention med analys och atgirdsforslag for att minska risken for
skada vid fall eller aterupprepade fall. Arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska liggs
som medutredare i utredningen. Teamet som finns runt patienten och bestar av olika
professioner triffas en ging i manaden och arbetar med I6sningar tillsammans. Atgirder
sitts in av olika professioner. Vid framfor allt kognitiv svikt och rérliga patienter ar
falltillbuden flest. Det finns ett bra teamarbete runt fallprevention i vara verksamheter for att
fa en sikrare milj6 runt patienterna. Stindigt pagar arbete med att ge forutsittningar for
teamet att kunna triffas och utveckla samarbetet. Under varen 2026 har sjukskéterskorna i
ordinirt boende pa vissa omraden Skat riskbedomningarna i Senior Alert dar
fallriskbedémning ingar. Alla som skrivs in i kommunal primarvard ska riskbedémas enligt
Senior Alert samt vid férindring i hilsan och direfter arligen. Nir patienterna far

bedémning i férebyggande syfte kan relevanta atgirder sittas in tidigt och sikra upp miljén
och forhindra fall.
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Analys:

Antalet fallavvikelser under forsta halvaret 2026 ligger pa samma niva som tidigare ar.
Mjukdelsskadorna och sar efter fall ligger samma niva och frakturerna ligger fortfarande pa
en lag niva. Trots manga fall sa skadas fa personer.

All personal pa enheterna behéver fortsitta att forbittra arbetet med fallférebyggande
riskbedémningar i Senior Alert. Legitimerad personal och enhetschefer ska ligga atgirder
under dtgirdsfliken i avvikelseutredningen och lyfta upp patienter som faller frekvent pa
teamsmote fOr att skapa en siker och trygg milj6 f6r vara patienter/ brukare. P
teamsamverkan kan patienter/ brukate lyftas som har fallit flera ginger under senare tid eller
vid kognitiv svikt och rérliga patienter i ordinirt boende dir det kan vara svart att
patientsikra hela hemmet, da maste teamet med sina olika professioner arbeta tillsammans.

Medicinsktekniska produkter:

31 avvikelser med medicintekniska produkter har intriffat vilket ar en 6kning fran 13, 2025.
Avvikelserna handlar om lyftselar som ir felplacerade, glidlakan som ir felbiddade eller
rullstol med ménga delar som maste sittas pd varje morgon men gléms av. Under forra dret
gjordes ett arbete av fysioterapeut och arbetsterapeut med att lyfta fram instruktionerna i
direkt anslutning till hjalpmedlen for att ytterligare férenkla for baspersonalen att litt ldsa
instruktionerna. Det finns dven avvikelser med horapparater som inte tas pa under dagen
eller ¢j tas av pa kvillen, vardarsing som inte sinks ner lagt sa fallrisk elimineras. I denna
kategori rapporteras dven ett antal olasta lakemedelsskiap men analyseras under Gvrigt.

Analys:

Avvikelserna inom medicintekniska produkter har 6kat under 2026 fran 13 till 31. Troligen
rapporteras fler avvikelser in som ror medicinsktekniska produkter. Det ér positivt att arbete
gjorts under forgaende dar med tydligare och mer lattillgingliga instruktioner for individuella
hjalpmedel och forflyttningar vilket sidkrar upp arbetet med medicintekniska produkterna.
Baspersonalen maste bli bittre pa att lisa instruktioner f6r medicintekniska produkter nir de
hanterar dessa, allt for att 6ka sikerheten runt patienten/ brukaren.

Trycksar

3 avvikelser har rapporterats under varen 2026. Avvikelserna har varit risk for trycksar da
baspersonal tva tillfillen inte har tagit av hoftskyddsbyxa pa natten och inte har satt pa
avlastnade hilskydd i singliggande. Vid ett tillfille anser baspersonal att inte sjukskéterskan
har bedémt ett trycksar tillrdcklligt fort och sjukskoterskan som kinde till saret gjorde en
nedprioritering av bedémningen, ingen vardskada har skett.

I dr har vi lagt till rubriken Trycksar f6r att belysa risken f6r trycksar. Trycksar dr en vanligt
torekommande vardskada som vanligtvis skapar stort och langvarigt lidande f6r patienten.

Utover patientens lidande innebir trycksar merarbete for personalen 6kade kostnader med
langvarig siromldggning, avlastning av kroppsdelar, hantering av specialmadrasser.

Fokus 1 patientsikerhetsarbetet ar att undvika att patienterna drabbas av virdskada, bland
annat genom att forebygga risker. Alla personalkategorier har ansvar att uppmirksamma
risker och forebygga trycksar. Det finns ett stoddokument for all personal dar det finns
tydliga instruktioner hur de kan férebygga och uppticka tidiga tecken pa trycksir.
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Analys:

Under 2026 har inget trycksar uppstatt i vard och omsorg i Bollebygd enligt
avvikelserapporterna. Kommunal primérvard har haft ndgra trycksar att ligga om under
halviret men de har uppstitt pi Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS) eller i hemmet innan
inskrivning.

Det dr viktigt att all personal fortsitter att vara uppmarksamma pa tryck, mirken och
skjuvning av olika delar av kroppen och snabbt rapporterar detta till sjukskoterskan.
Sjukséterskan ska minst en gang per ar riskbedéma enligt Senior Alert dar trycksar ingar.

Ovrigt

32 Ovriga avvikelser av olika hindelser har skett (43, 2025). Det ar en minskning fran
toregaende ar. Inom kategorin 6vrigt finns bland annat uteblivet HSL-uppdrag, sa som
utebliven siromliggning, hudvard, kateterskotsel, rikning, vikt, blodtryck, sond,
niringsdryck, stomi och oldsta medicinskap. Det ar 39 (23, 2025) olasta lakemedelsskap pa
SABO i denna kategori. Det blev bittre under april och maj med ligre antal olista
likemedelsskap men Okade 1 juni igen. Olédsta likemedelsskap finns dven inraknade i
kategorin medicintekniska produkter men analyseras i denna kategori ovrigt.

Analys: Olasta likemedelskap har 6kat igen pa sirskilt boende trots att sjukskoterskorna satt
in samtal och indragen delegering vid slarv med 6ppna likemedelsskap upprepade gianger
men fortsatt arbete krivs pa enheterna for att sakra upp arbetet runt likemedelshantering
med lasta likemedelsskip pa SABO. Enligt enhetscheferna har det varit nigra
likemedelsskap som kranglat och inte gatt att ldsa som de ska, pa nagra skap har laset byts
ut. Enhetscheferna har under viren lyft upp problemen med personalen pa APT. Fortsatt
arbete krivs da problemet kvarstar.

Analys av avvikelseprocessen:

Enhetschefer ska ta emot, starta utredning och ligga medutredare inom en vecka nir de fatt
avvikelsen till sin enhet. Det finns ndgra som inte prioriterar detta och manga avvikelser
ligger ej mottagna eller bara mottagna med inte startad utredning.

Nista steg dr att fortsitta utreda avvikelserna tillsammans med medutredare (legitimerad
personal). Som utredare och medutredare 1 avvikelseutredningen liggs inte alltid 4tgird
under dtgirdsfliken utan skrivs bara under dokumentation i l6pande text, vilket forsvarar att
tydligt se vilka dtgirder som lagts in. Det har blivit bittre under varen men det ges en
uppmaning till alla medutredare och utredare att dokumentera atgarder under atgirdsfliken
for att underlitta utredningen for alla.

Utredning ska starta inom en vecka efter inkommen avvikelse. Utredare och medutredare
ska prioritera utredningsarbetet av avvikelser och kommunicera nir hindelsen behéver lyftas
pa teamtriff. Medutredare ska alltid skriva nagot i utredning dven om inte ny atgird sitts in
sd utredaren enkelt ser att alla gjort en bedémning i drendet.
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Avvikelser i vardsamverkan - Medcontrol

Effektiv avvikelsehantering syftar till att 6ka patientsikerheten genom att identifiera och
torbattra eventuella brister 1 foljsamheten till ingdngna avtal och 6verenskommelser samt 1
processer dir Vistra Gotalands kommuner och region samverkar. Under forsta halvaret
2026 har det totalt skrivits 13 avvikelser, varav 3 avvikelser ror likemedel (17, 2025).

Skrivna av Bollebygd kommun:
o 9 avvikelser ir skrivna av Kommunal primirvard till SAS (14)
o 1 avvikelse ir skriva av socialsekreterare dldre Bollebygd till SAS (1)
o 2 ir skrivna av socialsekreterare édldre till Nérhilsan Bollebygd (0)
o 1 dr skrivna av sjukskoéterska till Nérhilsan Bollebygd (0)

Inkommen avvikelse till Bollebygds kommun:
o 1 dr skriven av Nirhilsan till Kommunal primirvard

De avvikelser som upprittats av forvaltningen och riktar sig till SAS r6r framfor allt:

o Likemedel vid vardovergang, 3 avvikelser, (17, hela 2025), fel ordination av
likemedel, inga recept finns skrivna, flera likemedelslistor skickas med men ar
inte Overensstimmande och inte uppdaterade med senaste ordinationen samt att
overenskommelsen om att sjukhus ska skicka med likemedel for tre dagar vid
utskrivning inte foljs.

O Brist pa kommunikation i framfér allt SAMSA, vilket dr det digitala
samverkanssystem som anvands mellan vardgivare vid bland annat in- och
utskrivning fran sjukhus.

o PUD (planerat utskrivningsdatum) flyttas fram en dag i taget 1 stillet f6r en
rimlig planering eller flyttas till en tidigare dag vilket férsvarar hemtagning f6r
kommunen, socialsekreterare har ritt att utreda, planera insatser och personal
innan patienten kommer hem. Kommunal primarvard maste fa tid att planera
nya HSL-atgirder pa patienten som kommer hem och planeraren pa
hemtjinsten planera ut ritt delegerad personal pa dtgirden.

Avvikelser i samverkan tas 1 vanliga fall upp pa Bollen som ir en lokal vardsamverkansgrupp,
men pa Bollen i mars 2026 fanns ingen representant for somatisk vard fran SAS pa plats.
Den kommunala primédrvarden har dven fyra inbokade samverkansméten under aret med
Nirhilsan i Bollebygd och dir tas avvikelser upp som rér bada verksamheterna for att fa
samsyn 1 utredning och atgirder.

Socialchef och MAS har fran april 2025 haft méten halvarsvis med chefssjukskoterska och
vardutvecklare SAS for att diskutera avvikelser som rapporteras till SAS d4 inte in- och
utskrivningsrutiner har f6ljts. Det ér till stor del likemedelshantering vid vardévergangar
som inte fungerat under 2025. Men under 2026 har likemedelsavvikelserna minskat. SAS har
gjort ett bra arbete med att ga ner pa enhetsniva, dir olika professioner ska samspela for att
komma till ritta med avvikelserna fran Bollebygd. Mingden av avvikelser fran Bollebygd ér
hanterbara att detaljgranska (ca 0—1/ vecka) och arbetet har lett till att avvikelserna har
minskat och kommer forhoppningsvis att leda till en forbiéttring for alla
Sjuhdradskommunerna. Vi fortsitter med halvéirsavstimningarna av projektet dar vi
sammanstiller avvikelser i samverkan. Nu behéver SAS dven arbeta med avvikelser som ror
brist pd kommunikation och PUD (planerat utskrivningsdatum) som flyttas fram och tillbaka
vilket stéller till det f6r mottagande kommun.
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Analys avvikelser i samverkan

Antalet rapporterade avvikelser har minskat under varen 2026. Sjukskoterskor och
socialsekreterare fortsitter att rapportera avvikelser som hinder for att fa till en utredning.
Atbetet med virdutvecklare och chefsjukskéterskan SAS, har lett till forbittringar och
minskade avvikelser. Det har varit ett rimligt arbete f6r SAS som granskat sina avvikelser
fran Bollebygd pa detaljniva och f6rsokt att fa till en férandring i rutiner och kommunikation
pé sina enheter. Det har lett till att Bollebygds har rapporterat firre likemedelsavvikelser i
Medcontrol under 2026. Det finns dven andra utvecklingsarbeten i vardsamverkan 1 Sjuhirad
som riktar sig till avvikelser 1 vardévergangar som férhoppningsvis kommer resultera i att
foljsamheten i riktlinjer f6rbéttras och avvikelser i samverkan minskar i antal.

Fokusomrade avvikelse vardskada hosten 2026

Baspersonal

e Likemedelsdelegering ir ett mycket ansvarsfullt uppdrag som maste skotas enligt
utbildning och rutin. Lis instruktionen lugnt och metodiskt for atgarden,
kontrollrikna tabletter i likemedelslista och jaimfor med dospdse/dosett, ge dosen
och se till att patienten sviljer alla tabletter, signera direkt efter atgirden utforts.
Kontrollera i Lifecare utférare under formiddag, eftermiddag, kvill och natt att alla
atgirder dr utférda pa din enhet innan arbetspasset ér slut. Malet ar att avglémda
doser och osignerade doser ska minska markant, att inte fel dos ges utan uppticks
direkt vid kontrollrikning.

e TFortsitt att rapportera avvikelser som hiander sa vi kan arbeta f6r en hogre
patientsikerhet.

e Las likemedelsskapet efter likemedelsgivning och kontrollera att det dr stingt pa
SABO innan du som personal limnar ligenheten.

Enhetschef

e Ta emot rapporter inom en vecka och starta utredning. Skriv atgirder i atgardsfliken,
inte bara i utredningsdokumentet. Kommunicera med medutredare si utredningen
gar framat. Lyft upp komplexa drenden till teamtraff.

e Utred om det ar samma baspersonal som upprepade ganger glommer att utféra
HSI-atgird eller inte signerar direkt vid given dos. Rapportera till delegerande
sjukskoterska.

e Kontrollera att personalen kontrollerar ej utférda atgirder under sitt arbetspass, lyft
rutinen regelbundet sa att avglémda och osignerade doser fortsitter att minska.

Legitimerad personal
e Som medutredare i avvikelseutredningen, ligg atgird direkt under atgérdsfliken i
utredningen. Skriv inte bara i fritext eller utredningsdokument. Skriv under
dokumentation om du inte ldgger in en atgird och varfor.

e TFortsitt att skriva avvikelser i samverkan nir inte riktlinjer f6ljs vid in- och
utskrivning.
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Sjukskéterskor ska arbeta sikert med likemedel efter de rutiner som finns men dven
ha en tydlig planering och dokumentation f6r de patienter de har ansvar f6r. Var
noga med att rapportera 6ver viktiga hindelser till ansvarig kollega pa nista
arbetspass.

o

Kontroll av narkotiska likemedel ska ske regelbundet (1 ggr/ ménad, vid
oklarheter och svinn oftare.) samt se till att nedrikningslistor stimmer i
likemedelsskap hos sjukskoterska och 1 patientens boende.

Vid delning av dosett kontrolleras den alltid av en kollega.

Kontrollera extra noga da likemedel hanteras vid ensamarbete.
HSL-dtgirder ska stimma med ordination samt starta och avslutas 1 ritt tid.
Planera val.

Likemedelslistor ska vara uppdaterade med senaste ordination sa fort som
moijligt.

Dokumentation och planering i Lifecare ér viktigt for att kollegor sikert ska
kunna arbeta med patientens likemedel fast inte ansvarig sjukskoterska ar pa
plats.



