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1 Läkemedelshantering ID Nr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 10
Glömt signera 11 2 0 2
Glömt ge medicin 12 4 3 7
Felmedicinering 13 0 0 0
Dosavvikelse 14 1 0 1
Fel information 15 0 0 0
Kan/vill ej ta (Gäller ej ÄO) 16 0 0 0

2 Fall/Olycka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 7 16
Ingen skada 21 8 6 14
Skada, ej sjukhusvård 22 0 0 0
Skada, sjukhusvård 23 1 1 2

3 Omvårdnad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utförande 31 0 0 0
Dokumentation 32 0 0 0
Rehabilitering 33 0 0 0
Bemötande 34 0 0 0

4 Hot och våld 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hot och våld 41 0 0 0
Självdestruktivitet 42 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Medicintekn. produkter 51 0 0 0
6 Avvikit från enheten 61 0 0 0
7 Kost/Mathantering 71 0 0 0
8 Förkomna medel 81 0 0 0
9 Larm 91 0 0 0
10 Leverantörer 101 0 0 0

    Antal brukare
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                Kostnadsställe

10 Leverantörer 101 0 0 0
11 Rutiner 111 0 0 0
12 Synpunkter och klagomål 121 0 0 0
13 Informationsöverföring internt 131 0 0 0
     Informationsöverföring externt 132 0 0 0
14 Övrigt 141 0 0 0
     Händelser totalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 10 26
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