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1. Inledning 

Lifecare Avvikelseutredning är modulen för att ta emot, hantera och utreda avvikelser i 

verksamhetssystemet Lifecare. Alla medarbetare kan rapportera en händelse, synpunkt 

eller klagomål men det är endast medarbetare med särskild behörighet – vanligtvis 

enhetschefer eller motsvarande – som kan ta emot och utreda rapporterna. 

Som enhetschef ansvarar du för att genomföra händelsenära utredningar enligt hälso-och 

sjukvårdslagen (HSL) (Gäller båda enhetschef för utförare samt för legitimerad 

personal). Det innebär att ta emot rapporter, vidta åtgärder, utreda orsaker, riskbedöma 

och säkerställa att åtgärder följs upp. 

Det här dokumentet är ett metodstöd som beskriver arbetssättet i Lifecare steg för steg – 

från mottagande av en rapport till avslutad utredning. Syftet är att ge ett tydligt stöd i hur 

processen ska genomföras och dokumenteras. 

För mer detaljerad information om funktioner i systemet finns även Lifecares 

systemhandbok. Den här handledningen fokuserar på arbetssättet och hur du använder 

modulen i praktiken. 

 

 

1.1 Rapportering av avvikelser 

 
Alla medarbetare som uppmärksammar en händelse, tar emot en synpunkt eller klagomål 

har skyldighet att rapportera den och att vidta omedelbara åtgärder. Rapportering ska 

göras i rapporteringsformuläret i Lifecare under samma arbetspass och senast inom 24 

timmar. 

När en avvikelse skickats in får enhetschef där avvikelsen inträffat automatiskt en 

avisering via e-post i Outlook om att en ny avvikelse har inkommit. 

 

 

 

 

 

 

  

Rapportering ska ske 

inom 0–24 timmar  

Ledtid rapportering 
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1.2 Var hamnar avvikelserapporten? 
 

Alla avvikelser som rapporteras skickas till den organisatoriska enhet som anges i 

rapporteringsformuläret. Varje enhet har en eller flera utsedda mottagare – vanligtvis 

enhetschefen. 

 

Mottagaren får en avisering via e-post och kan öppna rapporten direkt via länken i mejlet 

eller genom att logga in i avvikelsemodulen. Är du inloggad i avvikelsemodulen får du 

även en notis i systemet när en ny avvikelse har inkommit. 

 

 

1.3 Mottagare 

 
Omedelbara åtgärder ska alltid vidtas när en avvikelse upptäcks. Eftersom händelsen då 

redan är omhändertagen kan du som mottagare ta emot avvikelser inom tre arbetsdagar. 

Om omedelbara åtgärder inte genomförs behöver avvikelser tas emot skyndsamt, det vill 

säga dagligen. 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Utredning 

Enhetschefen, eller motsvarande, ansvarar för att genomföra händelsenära utredningar 

av alla avvikelser. Till händelsenära utredningar finns det mallar som stöd inlagda i 

systemet. En utredning ska vara slutförd inom 60 dagar. 

En händelsenära utredning syftar till att klarlägga vad som har hänt, vilka orsaker som 

kan ha bidragit och vilka åtgärder som behövs för att förebygga att liknande händelser 

inträffar igen. 

Om allvarlighetsgraden bedöms som påtaglig risk för vårdskada eller allvarlig risk för 
vårdskada ska medicinskt ansvariga kontaktats för bedömning av behov av fortsatt 
fördjupad utredning. 

 

 

 

Mottagande sker inom 

1 – 3 dagar 

Ledtid mottagande 

Utredning slutförs inom 

60 dagar. 

Ledtid utredning 
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2. Avvikelsemodulens startsida 

När du loggat in i avvikelsemodulen möts du av startsidan. Här får du en översikt över 

de avvikelser, utredningar och åtgärder som du ansvarar för, samt de avvikelser som har 

inkommit till din organisatoriska enhet. 

I kolumnen Mina avvikelser visas de pågående (ej avslutade) rapporter, åtgärder och 

utredningar där du är utsedd ansvarig. 

I kolumnen Organisationens avvikelser visas nya och mottagna rapporter som har 
inkommit till den organisatoriska enhet där du är mottagare. 
 
Ta ny skärmdump där klagomål & synpunkt är borttagen 
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Nya rapporter 

Rapporter som ännu inte har tagits emot av ansvarig mottagare. De ska tas emot inom 

1–3 dagar. Du ser dem även i boxen Mina avvikelser om du är ansvarig mottagare. 

 

 
 
 
 

 

Mottaga rapporter 

Rapporter som har tagits emot av mottagaren men där utredning ännu inte har inletts. 

Även dessa ska tas emot inom 1–3 dagar. 

 

 
 
 
 
Utredningar 

 
Här ser du pågående utredningar för din enhet som ska slutföras inom 60 dagar. 
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2. 1 Läsa nya och mottagna rapporter 

För att läsa en inkommande rapport klickar du på länkarna Nya rapporter eller 

Mottagna rapporter under Mina avvikelser eller Organisationens avvikelser. Då visas en lista 

över rapporterna. Klicka på den rapport du vill öppna. 

 

 

2.2 Ta emot rapport 
När du öppnar en rapport kan du läsa innehållet i rapporten och information om 

rapportören. 

För att ta emot rapporten klickar du på Ta emot rapport, den blå knappen som ligger 

till höger på sidan. I detta läge kan du även skriva ut rapporten vid behov. 
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Du får upp en ruta där du vid 

behov kan ändra nämnd, 

organisation och avvikelsetyp. 

När uppgifterna stämmer klickar 

du på Ta emot rapport.  

 

 

 

 

 
 
 

 

2.3 Hantera mottagen rapport 

 
När rapporten är mottagen aktiveras fler alternativ i vyn. Om du behöver avbryta arbetet 

hittar du avvikelsen under Mottagna rapporter. 
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Dela rapport 

Högst upp i rapporten kan du klicka på Dela rapport om du behöver informera en 

annan enhet eller verksamhet om händelsen. Funktionen delar en kopia av rapporten för 

kännedom – ansvaret för mottagande och utredning ligger kvar hos din enhet. 

 

Koppla till utredning 

Funktionen används när rapporten ska kopplas till en redan pågående utredning. När du 

klickar på Koppla till utredning visas en lista över utredningar som du har behörighet 

till. Välj den utredning som rapporten ska kopplas till och spara. 

 

Beslut att inte inleda utredning 

Funktionen används när händelsen inte behöver utredas vidare enligt avvikelseprocessen. 

När du väljer Beslut inte inleda utredning anger du en orsak och ett startdatum för 

beslutet. 

Följande orsaker kan väljas: 

• Händelsen ska utredas av annan utförare 

• Händelsen ska utredas av annan vårdgivare 

• Händelsen är rapporterad i fel lagrum 

• Personen har inga insatser 

• Personen är inte patient i Örebro kommun 

När uppgifterna är ifyllda klickar du på Spara. 

 

Väljer du att avsluta ärendet tas avvikelsen bort från startsidan och visas inte längre bland 

de aktiva listorna. 

Den ligger dock kvar i systemet och kan sökas fram vid behov, till exempel via statistik 

eller rapporter. 

 

Ange diarienummer från annat system 

Funktionen används när avvikelsen också har diarieförts i ett annat system. Här kan du 

lägga till diarienumret för att säkerställa spårbarhet mellan systemen. 

När numret är ifyllt klickar du på Spara. 
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Ändra avvikelsetyp eller ändra organisation 

Innan du inleder utredningen kan du vid behov även här ändra avvikelsetyp eller 

organisation. 

När utredningen är påbörjad kan du fortsatt ändra avvikelsetyp och organisation. 

Inleda utredning 

Klicka på Inled utredning för att påbörja den händelsenära utredningen.  

När utredningen är inledd får ärendet status Utredning pågår. 

En händelsenära utredning ska vara slutförd inom 60 dagar. 
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3. Genomför utredning 

3.1 Utredningsuppgifter 

När du klickar på Inled utredning öppnas vyn Utredningsuppgifter. Här gör du 

en preliminär bedömning av händelsen, synpunkten eller klagomålet. Efter att du 

arbetat vidare med analysen återkommer du till sidan för att vid behov justera 

eller komplettera uppgifterna, till exempel allvarlighetsgrad och bedömningen i 

riskmatrisen, innan utredningen slutförs. 

Det här momentet innehåller två delar: Preliminär bedömning och Berörda 

patienter. Vi går igenom dem steg för steg nedan. 
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Berörda patienter 
 

 
 

Du börjar med att fylla i uppgifter om berörda patienter. Detta steg är viktigt eftersom 

informationen kan bidra till den preliminära riskbedömningen. Här dokumenterar du 

patientens egen beskrivning och upplevelse av händelsen. 

Om patienten inte själv kan beskriva sin upplevelse kan du ange detta. Närstående kan då 

– efter samtycke – erbjudas möjlighet att återge hur de uppfattar att patienten påverkats. 

I detta steg fyller du också i datum för när patienten har informerats om händelsen. 

 

  



13  TA EMOT OCH UTREDA AVVIKELSER, HSL 

Riskmatris – preliminär bedömning 
 

 
 

Nu är det dags att göra en preliminär bedömning av händelsen, synpunkten eller 

klagomålet utifrån ett systemperspektiv. Syftet med den preliminära riskbedömningen är 

att snabbt kunna upptäcka och prioritera avvikelser som kan vara allvarliga – så att 

verksamheten kan agera direkt vid behov. 

 

Du behöver gå igenom följande fält: 

• Organisation och avvikelsetyp – justera vid behov. 

• Utredare – utse vem som är utredare (enhetschef). 

• Medutredare – används vid överlåten hälso- och sjukvård, när legitimerad 

personal behöver delta för bistå i utredningen, eller när flera enheter är 

involverade. 

• Nämnd informerad – det är medicinskt ansvarig (MAS/MAR) som ansvarar 

för att informera nämnd. Du ska därför inte fylla i datum här. 

• Analys och bedömning – här skriver du din preliminära bedömning 

 

Riskmatris 
Riskmatrisen består av två delar och summeras automatiskt när du fyller i: 

Sannolikhet för upprepning – hur troligt det är att händelsen kan inträffa igen. 
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Allvarlighetsgrad – vilka konsekvenser händelsen har fått eller kunnat få. 

 

Om riskvärdet blir 9–16 ska det alltid bedömas om en fördjupad utredning behöver 

genomföras. Du som enhetschef ansvarar för att meddela MAS/MAR. 

När den preliminära riskbedömningen är gjord fyller du i klassificeringen av avvikelsen. 

Klassificeringen är preliminär i detta steg och ska värderas igen när utredningen och 

analysen är genomförd. 

 

Klassificering  

Klassificeringen beskriver vilken typ av vårdskada händelsen rör och är central för att 
avgöra: 

• om händelsen kan utgöra en allvarlig vårdskada eller risk för allvarlig 

vårdskada enligt lex Maria 

• om en fördjupad utredning behöver genomföras. 

 

Du kan välja mellan följande alternativ: 

• Allvarlig vårdskada (ofta riskvärde 9–16) 

• Risk för allvarlig vårdskada (ofta riskvärde 9–16) 

• Vårdskada (ofta riskvärde 4–8) 

• Risk för vårdskada (ofta riskvärde 4–8) 

• Ej risk för vårdskada / ej vårdskada (ofta riskvärde 1–3) 

 

(Parenteserna är en vägledning för hur riskvärdet kan användas som stöd — men klassificeringen ska 

alltid göras utifrån helhetsbilden och sammanhanget.) 

 

Du kan göra en preliminär bedömning direkt eller återkomma till klassificeringen senare i 

utredningen. Den slutliga klassificeringen görs alltid innan ärendet avslutas. 

  



15  TA EMOT OCH UTREDA AVVIKELSER, HSL 

Meddela om allvarlig vårdskada eller risk för allvarlig vårdskada 
 

 
 
När du väljer klassificeringen allvarlig vårdskada eller risk för allvarlig vårdskada 

öppnas en ruta där du kan skicka ett meddelande till de medicinskt ansvariga som 

ansvarar för att bedöma om en fördjupad utredning ska genomföras.  

 

Det är alltid enhetschefens ansvar att säkerställa att rätt funktion informeras vid 

allvarliga händelser: 

 

Systemet visar en lista över personer som kan ta emot meddelandet. 

Markera de personer som ska informeras och klicka på Meddela om allvarlig 

händelse. Du kan nu skriva ett meddelande.  

 

Ändra uppgifter 
 

 
 
Du kan när som helst under utredningens gång öppna och justera utredningsuppgifterna 

genom att klicka på pennan längst upp till höger. Du sparar genom att klicka på penna 

igen. 

 

Funktionen är till för att kunna korrigera, komplettera och finjustera informationen efter 

hand som mer fakta blir känd i utredningen. 
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3.2 Utredningens innehåll och funktioner 
 
När du har sparat de preliminära utredningsuppgifterna öppnas utredningen och fler 

delar av processen visas i aktivitetsmenyn till vänster. Längst ned på sidan finns samma 

meny – du väljer själv vilken som är enklast att arbeta i. 

 

 

Det är i menyerna du tar dig vidare genom utredningen, steg för steg: 

1. Dokumentation – här görs den händelsenära utredningen och analysen. 

2. Åtgärder – här lägger du in, följer upp och avslutar åtgärder. 

3. Samtycke – dokumenteras vid behov. 

4. Statistik – här registrerar du konsekvens och bakomliggande orsaker. 

5. Händelseförteckning – ger en översikt över händelsen och viktiga tidpunkter. 

6. Utredningsuppgifter – återvänder du till när du ska fastställa riskvärde och 

klassificering. 

7. Avsluta utredning – aktiveras när alla obligatoriska uppgifter är ifyllda. 

Du kan arbeta i den ordning som passar dig, men alla delar behöver vara kompletta 

innan utredningen kan avslutas. 

 

Samtycke 
Om det inte finns ett tidigare inhämtat samtycke för att dela eller inhämta uppgifter, och 

utredningen kräver att uppgifter inhämtas från andra verksamheter eller att information 

delas med andra aktörer, dokumenteras samtycket här. 
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Statistik 
Under Statistik ska uppgifter fyllas i: 

• Konsekvens för patienten – vilken påverkan händelsen har haft eller 

kunnat ha på individnivå. 

• Avvikelsespecifika uppgifter 

• Bakomliggande orsaker – vilka orsaker som har identifierats i 

utredningen och som ligger på systemnivå, såsom rutiner, 

kommunikation, kompetens, organisation eller arbetsmiljö. 

Dessa uppgifter är viktiga för att utredningen ska bli komplett och spegla både individens 

konsekvenser och systemets bidragande faktorer.  

 
 

Händelseförteckning 
Händelseförteckningen visar en tidslinje över viktiga steg i hanteringen av avvikelsen – 

från rapportering och mottagande till åtgärder och utredning. Funktionen ger spårbarhet 

och stödjer kvalitetssäkring genom att synliggöra hela ärendets flöde.  

 
 

Checklistor 
Vi använder inte den funktionen.  
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3.4 Dokumentation 

Nu är det dags att påbörja den händelsenära utredningen. All utredning dokumenteras i 

fliken Nytt dokument. Välj utredningsdokument V3. 

 

 

 

 

Händelsenära utredning 
När du skapar ett nytt dokument öppnas en mall med förifyllda uppgifter om 

ärendet. 

Klicka på i textrutan, välj Frastext och välj den som passar för avvikelsen. 

Du får då ett strukturerat utredningsstöd med frågor att besvara. Frågorna 

säkerställer att du uppfyller din utredningsskyldighet enligt lagstiftning och riktlinjer, 

samt bidrar till lärande och förbättring genom att belysa både individ- och 

systemnivå. 
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Genom att klicka på symbolen för 

helskärmsläge kan du öppna 

dokumentet i ett större arbetsfönster. Det 

underlättar läsning, skrivande och ger en 

bättre överblick när du arbetar med den 

händelsenära utredningen. 

Tips 

Klicka här för att få upp menyfältet 
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När du sparar dokumentet får du välja om det ska vara skrivskyddat eller 

inte skrivskyddat. 

• Inte skrivskyddat: Välj detta om du fortsätter att arbeta med 

utredningen och behöver kunna gå in och justera innehållet. 

• Skrivskyddat: Välj detta när utredningen är klar. 

 
 
Ny anteckning 
Du kan använda Ny anteckning som stöd under utredningen för att löpande 

dokumentera sådant som sker under utredningstiden. Det kan till exempel 

handla om: 

• att du har pratat med berörda personer och vad som framkommit 

• att ytterligare möten är planerade eller att du inväntar kompletterande 

information 

Ny anteckning är ett arbetsstöd för att samla och strukturera information innan 

den sammanfattas i den färdiga utredningen.  
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3.5 Åtgärder 

När den händelsenära utredningen (dokumentation) är klar är nästa steg att 

registrera åtgärder. Åtgärder ska alltid kopplas till det som framkommit i 

utredningen: 

• de identifierade bristerna 

• bakomliggande orsaker 

• vad som behöver förändras för att minska risken att händelsen 

upprepas 

En brist har sällan en enda orsak. Därför behövs ofta flera 

kompletterande åtgärder för att hantera olika delar av problemet 

 

För att lägga till en ny åtgärd, klicka på Lägg till ny åtgärder i menyn till 

vänster.  

 

 

I formuläret anger du: 

• Åtgärdstyp – välj den kategori som bäst motsvarar vad som 

behöver göras. 
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• Tidsaspekt – välj den kategori som bäst motsvarar åtgärden. 

• Namn på åtgärd – en kort rubrik som beskriver åtgärden. 

• Beslutsfattare och beslutsdatum (oftast enhetschef eller ansvarig 

för utredningen). 

• Beskrivning och förväntat resultat – hur åtgärden hanterar 

bristen och förebygger upprepning. 

• Planerat genomförandedatum och uppföljning eller faktiskt 

datum om den redan är utförd 

• Ansvarig för åtgärden och vid behov medansvarig 

• Faktiskt genomförandedatum fyller du i när du följer upp. 

• När åtgärden sparats visas den i i en åtgärdslista. 

• Behöver du lägga till fler åtgärder klickar du på Lägg till igen och 

upprepar stegen. 
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Följ upp och avsluta åtgärder 
 

 
 

När åtgärder har lagts in visas de i en åtgärdslista. Genom att klicka på åtgärd längst 

ner i processmenyn kan du skriva ut, ändra eller följa upp.  

 

 

Pågående åtgärder efter avslutad utredning 

Du kan avsluta utredningen även om en eller flera åtgärder fortfarande är pågående. 

Åtgärderna fortsätter då att ligga kvar i åtgärdslistan tills de är genomförda och 

uppföljda. Det är alltid ansvarig för åtgärden som säkerställer att den slutförs och följs 

upp enligt plan. 
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3.6 Statistik  

När den händelsenära utredningen är dokumenterad och åtgärderna är upprättade går du 

vidare till Statistik. Detta är det sista steget innan du återvänder till Riskmatrisen och 

Klassificeringen för att göra din slutliga bedömning. 

 

 
 
I Statistik registrerar du fyra perspektiv som är nödvändiga för att 

utredningen ska kunna avslutas: 

• Konsekvens för den patienten (individnivå) – vilken påverkan 

händelsen haft eller kunnat ha för personen. 

• Avvikelsespecifik fråga 

• Vad gick fel 

• Bakomliggande orsaker (systemnivå) – vilka orsaker som ligger 

bakom det inträffade, utifrån analysen i din utredning. 

Dessa uppgifter saknas i övriga delar av modulen och är därför en viktig del av den 

samlade bedömningen innan du går vidare till avslut.  

 

• Klicka på pennan längst upp till höger för att spara.  
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3.7 Händelseförteckning 

 
 
Under Händelseförteckning ser du en automatisk logg över allt som har gjorts i 

ärendet – till exempel när rapporten togs emot, när utredningen inleddes, när 

dokumentation skapades och när åtgärder lades till eller följdes upp. 

Syftet är att ge en spårbar översikt över alla steg i processen. 

Du behöver i regel inte göra några egna kontroller här, men förteckningen kan vara 

värdefull om du behöver följa ärendets tidslinje eller säkerställa att viktiga moment är 

registrerade. 
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3.8 Faställa riskmatris och avlsuta utreding 

När dokumentationen är klar, åtgärderna är upprättade och statistik är ifylld återvänder 

du till Utredningsuppgifter för att slutföra utredningen. Du klickar på utredningsuppgifter 

längst ner i processmenyn.  

 

 

 

Här fastställer du: 

• den slutliga riskbedömningen, och 

• den slutliga klassificeringen av händelsen. 
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Klicka på pennan högst upp till höger om du behöver justera uppgifter och 

åter igen för att spara.  

Den slutliga bedömningen ska nu spegla hela utredningen – analysen, de 

bakomliggande orsakerna, konsekvensbedömningarna och de åtgärder som 

planerats eller genomförts.’ 

När uppgifterna är fastställda är utredningen redo att avslutas. 
 
 
 

Risk för allvarlig vårdskada eller allvarlig vårdskada 

 
Om avvikelsen klassificeras som påtaglig risk för ett allvarligt missförhållande 

eller allvarligt missförhållande visas en obligatorisk ruta: Anmälan till IVO. 

 

 

Här ska det anges datum för när anmälan skickas till IVO. 

Det är endast medicinskt ansvariga (MAS och MAR). som ska fylla i 

detta datum.  

Om avvikelsen inte redan är föremål för en fördjupad utredning 

medicinskt ansvariga kontaktas  

 

Viktigt: Att denna ruta visas innebär inte att anmälan är gjord – endast 

att systemet kräver att du tar ställning till om händelsen ska anmälas och 

dokumenterar datumet när beslutet verkställs. 
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Avsluta utredning 
På den vänstra menyraden finns knappen Avsluta utredning. 

Systemet gör en kontroll av att alla obligatoriska uppgifter är ifyllda. 

Om något saknas visas en tydlig markering – ”Obligatoriska uppgifter 

saknas” – och utredningen ska inte avslutas förrän uppgifterna är 

kompletterade. 

Det här fungerar som ett stöd för att säkerställa att utredningen är 

fullständig innan den avslutas. 
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4. Övergripande menyrad och navigering  

Längst till vänster hittar du Lifecares övergripande menyrad.Här navigerar du enkelt 

mellan olika funktioner: 

Hem – tar dig alltid tillbaka till startsidan, oavsett var du befinner dig i 

modulen. 

Rapporter – pågående rapporter 

Åtgärder – pågående åtgärder 

Meddelanden – här hittar du systemmeddelanden, exempelvis när du blivit 

tilldelad ett ärende. 

Sök – här kan du söka efter rapporter och utredningar. 

Statistik – visar sammanställningar och översikter över rapporteringen. 

 

 

Vi går nu igenom funktionerna Sök, Statistik och Meddelanden mer detaljerat. 

 

4.1 Sök 

Under Sök kan du göra riktade sökningar på rapporter, utredningar, åtgärder och loggar. 

Funktionen är ett stöd när du behöver hitta specifika ärenden eller få en överblick över 

hur avvikelsehanteringen fungerar i din verksamhet. 

Du kan till exempel söka fram: 

• avvikelser inom ett visst datumintervall 

• pågående eller avslutade utredningar 

• rapporter som saknar utredning 

• avvikelser kopplade till en viss person 

• ärenden där du är utredare eller medutredare 

• rapporter delade med dig 

• ärenden med en viss klassificering eller avvikelsetyp 

Sökfunktionen kan även användas för att följa dina ledtider, till exempel hur lång tid 

det tar från mottagen rapport till inledd utredning eller till avslut. 

Bilden nedan visar sökgränssnittet: 
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Funktionen är självinstruerande – välj de kriterier du behöver och klicka på Sök för att få 

en lista över de ärenden som matchar.  
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4.2 Statistik 

Under Statistik kan du ta fram sammanställningar över rapporter, utredningar och 

åtgärder för din verksamhet. Funktionen gör det möjligt att följa mönster och trender, till 

exempel vilka avvikelsetyper som är vanligast, hur händelser har klassificerats eller vilka 

åtgärder som genomförts. 

Du börjar med att välja vilken kategori du vill analysera: Rapporter, Utredningar eller 

Åtgärder. 

 

I sökformuläret anger du tidsperiod, organisation, nämnd och vilka termer du vill 

jämföra – exempelvis avvikelsetyp och klassificering av avvikelse. Du kan även spara 

dina urval för att snabbt kunna använda dem igen. 

 

 

När du klickat på Sök visas resultatet. 

 

Det kan presenteras som: 

Tabell – en sammanställning i textform, lätt att exportera vidare. 

Stapeldiagram – bra för jämförelser mellan kategorier. 

Cirkeldiagram – visar fördelningar och proportioner. 

Du kan också spara dina grafurval så att samma diagram enkelt kan tas fram nästa gång. 

Statistikvyn är ett stöd för verksamhetsuppföljning och kan till exempel användas för att 

följa ledtider, identifiera återkommande orsaker eller se vilka områden som behöver 

förstärkt kvalitetssäkring. 
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4.3 Meddelande 

 

 
 
Du kan enkelt skicka meddelanden till andra användare i Lifecare direkt via 

meddelandefunktionen. Funktionen är gemensam för Lifecare och fungerar på samma 

sätt som i andra moduler (dock inte i Lifecare SP). 

I brevlådan kan du: 

• läsa inkomna meddelanden 

• se skickade meddelanden 

• arbeta vidare med utkast 

• hantera inställningar och kontaktlista 
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Meddelanden är ett stöd i kommunikationen kring avvikelser och utredningar, men 

ersätter inte dokumentation i ärendet. All information som påverkar bedömning, analys 

eller beslut ska dokumenteras under Dokumentation i avvikelsemodulen. 

 

 


