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F A R S T A  
S T A D S D E L S F Ö R V A L T N I N G  
2 0 0 7 - 0 9 - 1 0   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S I D  1  ( 2 )  

S A M M A N S T Ä L L N I N G  
A V V I K E L S E R  I  H Ä L S O -  O C H  
S J U K V Å R D E N 1 / 7 - 3 1 / 1 2  2 0 0 5   
 
 
Vårdgivaren ska ha rutiner för avvikelsehantering i hälso- och 
sjukvården. En avvikelse ska alltid kunna analyseras och följas upp 
och erfarenheterna av det inträffade ska återföras till enheterna.  
När en avvikelse inträffar, rapporterar enheten avvikelsen till 
medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) och vilka åtgärder man 
vidtagit för att händelsen inte ska upprepas. Allvarligare avvikelser 
utreds av MAS som också bedömer om det blir en anmälan enligt Lex 
Maria.  
MAS sammanställer avvikelserna två gånger om året och 
återrapporterar till enheterna.  
 
Sedan 16 juni 2005 finns ett beslut om, att alla enheter ska ha ett  
Kvalitetsråd. Rådet ska diskutera samtliga avvikelser på enheten och 
en sammanställning och åtgärdsplan ska göras. Detta ska förhopp- 
ningsvis leda till en minskning av antalet avvikelser. Råden har 
successivt införts under hösten och på en del enheter märks också en 
viss förbättring som bl.a. kan hänföras till det.  
På Edö vård- och omsorgsboende, servicehuset, har en stor förändring 
skett under året. Från att under första halvåret 2004 haft 586 läke- 
medelsavvikelser till att samma period 2005  minskat till 33. Andra 
halvåret var skillnaden 296 (2004) mot 30 (2005). De flesta 
avvikelserna var tidigare brister i dokumentation. Frågan om hur det 
kan vara så stora skillnader uppstår naturligtvis. Har vi olika syn på 
avvikelserapportering?  Många nya i personalgruppen? Annat? 
I redovisningen syns också, att läkemedelsavvikelserna har minskat på 
de flesta enheterna med tiden. Ett undantag är på Postiljonens 
gruppboende/enhet Violen där det var nio avvikelser i december. Fem 
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av dessa var vid samma tillfälle, då det uppstod misstag p.g.a. 
bristande kommunikation. Sjuksköterskan har haft samtal med 
personal både enskilt och i grupp, det har diskuterats i Kvalitetsrådet. 
En person har delegeringen vilande tills vidare.  
Problemet med bristande dokumentation/signering kvarstår på vissa 
enheter.  
Mas har för avsikt att under vinter/vår besöka enheterna för att på 
plats se över hur läkemedelshanteringen sköts. Då finns också tillfälle 
för diskussioner, råd och tips. 
 
I sammanställningen finns redovisat antal vårdtagare på varje enhet. 
Dessutom ska beaktas, att vårdtagarna intar läkemedel i genomsnitt tre 
gånger per dygn. 
 
Bilaga: sammanställning av avvikelser. 
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