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Beskrivning av arendet

Hilso- och sjukvirdspersonal ska rapportera risker f6r vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada till
vardgivaren. Om risken for vardskada eller att medférd virdskada ar allvarlig
har vardgivaren en skyldighet att snarast utreda och anmala till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), enligt foreskrift for lex Maria!. Utredningens
omfattning ska anpassas efter hindelsens karaktir enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid om vardgivares systematiska
patientsikerhetsarbete?.

Under slutet pa hosten ar 2023 fick en patient en vardsskada efter ett fall pa ett
dldreboende. Bedomningen ir att verksamheten saknade en rutin for arbetssatt
nir en patient viljer en annan vardgivare for likarinsatser vilket ledde till att fel
vardgivare kontaktades vid behov av likemedelsordination. Verksamheten satte

! Inspektionen f6r vard och omsores foreskrifter om lex Maria
2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rdd om svstematiskt
patientsikerhetsarbete

Information fran samtliga linkar ar inhamtade 230215

tyresd kommun


https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/foreskrifter/hslf-fs-2017-41.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf
mailto:shyi.klint@tyreso.se
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inte in tillrickliga férebyggande insatser kopplat till fallrisk. Det saknades
riskbedomningar och fallriskplaner aven om det framkom i dokumentationen
att det fanns en fallrisk. Varken sjukskéterskan eller rehabpersonal hade
dokumenterat tydliga atgarder for att forebygga risk for fall. Teamarbetet
mellan olika professioner och 6verrapportering mellan sjukvardspersonal har
bedomts vara otillrackligt. Dirmed bedoms det att verksamheten inte har gjort
tillrickligt £6r att forhindra risk f6r vardskada i det enskilda fallet. Lex Maria-
utredning ar genomford och verksamheten har skickat en anmilan om lex
Maria till IVO.

Atgirder som verksamheten vidtar

-Upprittande av ny rutin for likarinsatser som ges av annan vardgivare dn
boendets likarorganisation

-Uppdatering av rutiner och information vid inflyttning till boendet
-Framtagande av samverkanséverenskommelse med den vardgivare for
likarinsatser som patienten valt

-Genomgang av rutiner och avvikelsehantering med medarbetare
-Dokumentationsgranskning

-Sett 6ver det arbetssitt kopplat till férebyggande insatser

-Arbeta med att forstarka teamarbete mellan boendets olika professioner
-Forankring till medarbetare om rutiner och arbetssitt samt uppféljning genom
verksamhetens motesforum.
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