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AVVIKELSERAPPORT LÄKEMEDEL

1.Fylls i av den som upptäcker avvikelsen/händelsen	
	[bookmark: Text28]Personnummer och namn berörd patient:      
[bookmark: Text27]Verksamhet:                            
[bookmark: Text3]Enhet som upptäckt avvikelsen:                                                                          
[bookmark: Text4]Datum då avvikelse inträffat:      		
[bookmark: Text5]Klockslag:      


	Beskriv vad som har hänt






	Vad gäller avvikelsen ?
[bookmark: Kryss63]|_| Apodospåse
[bookmark: Kryss75]|_| Orginalförpackning
[bookmark: Kryss76]|_| Dosettdelning
[bookmark: Kryss70]|_| Insulin
|_| Plåster
|_| Ögondroppar                                          
|_| Inhalation
|_| Salva 
|_| Vid behovs medicin
|_| Injektion ange vad under fältet övriga kommentarer


	
 

	
      

	

	



	Vilken typ fel handlar det om?
|_| Läkemedel givet till fel patient        |_| Apoteksfel
|_| Helt utebliven dos                          |_| Feldelning dosett/från burk etc
|_| Ofullständig dos                             |_| Signeringslista
|_| Läkemedel saknas                           |_| Läkemedelslista
|_| Dubbel dos                                    |_| Annat
|_| Felaktig dos                                    
|_| Fel tidpunkt

	

	Vilka konsekvenser har avvikelsen fått för patienten
|_| Inte aktuellt
|_| Obehag, irritation, oro, psykiskt lidande
|_| Ökat vårdbehov
|_| Fysisk skada
|_| Annat, ange vad

	

	Upptäcktes felet före överlämnande till patient

|_|    Ja                             |_|    Nej                            |_| Ej aktuellt

	

	Vilka åtgärder har vidtagit i samband med händelsen
|_| Extra tillsyn/övervakning                                           |_| Tagit kontakt med enhetschef
|_| Patienten skickad till sjukhus                                      |_| Information till patient/närstående
|_| Tagit kontakt med annan utförare/förvaltning           |_| Tagit kontakt med arbetsterapeut
|_| Tagit kontakt med baspersonal                                   |_| Tagit kontakt med patient 
|_| Tagit kontakt med fysioterapeut                                 |_| Tagit kontakt med företrädare
[bookmark: _GoBack]|_| Tagit kontakt med läkare                                            |_| Tagit kontakt med MAS/MAR
|_| Tagit kontakt med närstående/vårdnadshavare          |_| Inga åtgärder
|_| Tagit kontakt med sjuksköterska                                 
|_| Tagit kontakt med kollegor/annan personal                                                                                  |_| Se inscannad bilaga
|_| Annan åtgärd-beskriv vad under övriga kommentarer          

	

	Övriga kommentarer.



	
[bookmark: Text7][bookmark: Text8]Rapportör:                  Datum:      

Lämnas till sjuksköterska……………………………………..



Utredningsdel på nästa sida
2. Utredning (fylls i av legitimerad personal)

	[bookmark: Text9]Personnummer och namn berörd patient:      


	Bedömning av allvarlighetsgrad för det inträffade
|_| 0. Ingen 
|_| 1. Mindre ( Obehag eller obetydlig skada)
|_| 2. Måttlig ( Övergående funktions-nedsättning och/eller /läkarkontakt-besök)
|_| 3. Betydande ( Bestående funktions-nedsättning och/eller inläggning sjukhus) 
[bookmark: Kryss56]|_| 4. Katastrofal ( Dödsfall/självmord, bestående stor funktionsnedsättning)

	Sannolikhet för det inträffade
[bookmark: Kryss57]|_| 1. Mycket liten ( kan inträffa en gång/år)
[bookmark: Kryss58]|_| 2. Liten ( kan inträffa varje månad)
[bookmark: Kryss59]|_| 3. Stor ( Kan inträffa varje vecka)
[bookmark: Kryss60]|_| 4. Mycket stor ( kan inträffa dagligen)


	Vilka åtgärder har planerats/vidtagits
|_|Kontaktat patient
|_| Följt upp delegering
|_| Informerat personalgruppen
|_| Kontaktat enhetschef
|_| Kontakt med sjuksköterskan som utfärdat delegeringen
|_| Samtalat med berörd person/personalgrupp
|_| Erbjudit utbildning/handledning
|_| Upprätta/följt upp/reviderat plan
|_| Gjort felanmälan
|_| Gjort översyn av utrustning/lokal
|_| Gått igenom/reviderat rutin/arbetssätt
|_| Gjort en händelseanalys
|_| Avvikelsen skickas till annan verksamhet för fortsatt utredning
|_| Avvikelsen skickas till annan vårdgivare för fortsatt utredning
|_| Annan åtgärd-beskriv i fältet ”Övrigt som kommit upp i samband med utredningen”
|_|Inga åtgärder



	Vilka har deltagit i uppföljningen
|_| Arbetsterapeut
|_| Fysioterapeut
|_| Sjuksköterska
|_| Enhetschef
|_| Baspersonal
|_| Patienten
|_| Företrädare
|_| Närstående/vårdnadshavare
|_| Annan profession/funktion-beskriv i fältet ”Övrigt som kommit upp i samband med utredningen”



	Om du har förslag på åtgärder som behöver genomföras  för att förhindra ett upprepande-beskriv


	Har samma händelse inträffat för patienten det senast halvåret
|_|    Ja      |_|  Nej         |_| Vet ej

	Övrigt som kommit upp i samband med utredningen

	

[bookmark: Text19][bookmark: Text30]Underskrift legitimerad: ………………. ……………….                             Datum:      
[bookmark: Text21]Namn i klartext:      
[bookmark: Text23]Skickas till enhetschef :………………………………………….Datum:       
[bookmark: Text22]Namn i klartext:      








Uppföljning nästa sida


























3.Uppföljning (fylls i av enhetschef)
	Personnummer och namn berörd patient:      


	Vilka åtgärder har planerats/vidtagits
|_|Tagit kontakt med patient
|_| Samtalat med berörd person 
|_| Information i personalgrupp
|_| Tagit kontakt med enhetschef
|_| Tagit kontakt med legitimerad personal som utfärdat delegeringen
|_| Tagit kontakt med sjuksköterska
|_| Tagit kontakt med arbetsterapeut
|_| Tagit kontakt med fysioterapeut
|_| Tagit kontakt med annan personal/personalgrupp
|_| Tagit kontakt läkare
|_| Tagit kontakt med MAS/MAR
|_| Tagit kontakt med företrädare
|_| Tagit kontakt med närstående/vårdnadshavare
|_| Erbjudit utbildning/handledning
|_| Upprättat/följt upp/reviderat plan
|_| Gjort felanmälan
|_| Gjort översyn av utrustning/lokal
|_| Gått igenom eller reviderat rutin/arbetssätt
|_| Gjort en händelseanalys
|_| Avvikelsen utreds av annan verksamhet 
|_| Avvikelsen utreds av annan vårdgivare 
|_| Annan åtgärd beskriv vad i fältet ”övrigt som kommit upp i samband med uppföljning



	Har åtgärderna fått förväntar effekt
|_| Ja
|_| Nej
|_| Delvis
|_| Avvikelsen utreds av annan verksamhet
|_| Avvikelsen utreds av annan vårdgivare



	Bakomliggande orsaker, handlar orsaken till händelsen om kommunikation, information, samverkan?
|_| Bristande/felaktig information, kommunikation och/eller samverkan
|_| Utebliven information, kommunikation och/eller samverkan
|_| Oklar ansvarsfördelning när det gäller information, kommunikation och/eller samverkan

	Bakomliggande orsaker, handlar orsaken till händelsen om kompetens och/eller utbildning 
|_| Kompetens och/eller utbildning saknas
|_| Otillräcklig kompetens och/eller utbildning

	Bakomliggande orsaker, handlar orsaken till händelsen om omgivning eller organisation? 
|_| Bristande fysisk miljö
|_| Bristande /felaktig planering/schemaläggning
|_| Bristande psykosocial miljö
|_| Oklar ansvarsfördelning
|_|  Personalbrist
|_| Personalfrånvaro


	Bakomliggande orsaker, handlar orsaken om händelsen om instruktioner, riktlinjer eller rutiner ?
|_| Bristande/felaktiga instruktioner, riktlinjer eller rutiner
|_| Instruktioner, riktlinjer eller rutiner saknas
|_| Medarbetare har inte följt instruktioner, riktlinjer eller rutiner
|_| Medarbetare känner inte till instruktioner, riktlinjer eller rutiner


	Bakomliggande orsaker, handlar orsaken till händelsen om apparatur, teknik, utrustning?

|_| Bristande/felaktig apparatur, teknik, utrustning
|_| Apparatur, teknik, utrustning saknas

	Om du/ni angett att orsaken handlar om apparatur, teknik, utrustning ange vilken av följande det gäller
|_| Digitala möten
|_| Nätverk
|_| Phoniro
|_| Samsa
|_| Skrivare
|_| Taligenkänning
|_| TES
|_| Viva
|_| Annat-beskriv vad i fältet ” övrigt som kommit upp i samband med uppföljning”


	Bakomliggande orsaker, handlar orsaken om beställning, vårdplan, rehabplan
|_| Ja-beskriv vad i fältet ”övrigt som kommit upp i samband med uppföljningen”
|_| Nej

	Vilka åtgärder planerar du som chef för att förebygga att liknande händelser inträffar igen, med utgångspunkt från dom bakomliggande orsakerna?











	Återkoppling till
|_| Annan chef
|_| Arbetsterapeut
|_| Baspersonal
|_| Fysioterapeut
|_| Företrädare
|_| Ledningsgrupp
|_| MAS/MAR
|_| Medarbetare
|_| Närstående
|_| Patient
|_| Rapportör
|_| Sjuksköterska
|_| Vårdnadshavare
|_| Avvikelsen utreds av annan verksamhet
|_| Avvikelsen utreds av annan vårdgivare
|_| Annan profession/funktion. Beskriv vilken i fältet ” övrigt som kommit upp i samband med uppföljning” 


	Övrigt som kommit upp i samband med uppföljning

	

Underskrift enhetschef: ………………. ……………….                             Datum:      
Namn i klartext:      

Kopia skickad till:
|_| MAS/MAR 
|_| Enhetschef
|_| Annan     
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