
lex Maria, kvartal   
  
Rapporterande förvaltning:   
  
På denna blankett fyller ni i varje händelse som rapporterats vidare till IVO, var god och fyll 
i;  
  

 IVO:s diarienummer  
 Vilken verksamhet; exempelvis LSS, Elevhälsa, Äldreomsorg  
 Egen/annan; exempelvis kommunal eller privat utförare  
 Typ av händelse, exempelvis om en vårdtagare ramlat och skadat sig   
 Vidtagna åtgärder för att skydda den enskilde; beskriv kortfattat vad som 
gjorts  
 Vidtagna åtgärder för att händelsen inte ska upprepas; beskriv kortfattat vad 
som vidtagits  

  
 
Händelse 1  
  
IVO:s diarienummer  Verksamhet  Egen/Annan  
3.1.1-17413/2024  Äldreomsorg  Egen  
  
Typ av händelse  
Fall  
  
  
  
Vidtagna åtgärder för att skydda den enskilde  
Patientens rollator har återtagits och skickats åter till Hjälpmedelscentralen.   
  
  
  
Vidtagna åtgärder för att händelsen inte ska upprepas  
Riktlinje för personligt förskrivna hjälpmedel förtydligas med vikten av en riskbedömning 
samt var hjälpmedel ska förvaras då det inte används.  
Skapa utrymmen för förvaring av hjälpmedel utanför patientens lägenhet på boendet.   
Upprättande av checklista samt struktur för handledning av student samt med syfte att 
säkerställa informationsöverföring student. Upprätta handlingsplan med syfte att säkerställa 
uppdatering av social dokumentation (genomförandeplan).  
  
  
Händelse 2 

 

IVO:s diarienummer Verksamhet Egen/Annan 

3.1.1-17741/2024 Hälso- och sjukvård Kommunal 

   



 

Typ av händelse 

Ett händelseförlopp under 10 dygn med bristfällig planering, genomförande samt uppföljning av hälso- och 
sjukvårdsåtgärder. Patienten bodde på ett vård- och omsorgsboende.  

 

 

Vidtagna åtgärder för att skydda den enskilde 

När utredningen påbörjas är patienten redan avliden.  

 

Vidtagna åtgärder för att händelsen inte ska upprepas 

Händelseanalys och planering av åtgärder med enhetschefer för hälso-och sjukvård, och enhetschef för 
socialtjänst. 
Genomgång och dialog om händelseförloppet med sjuksköterskor tillsammans med enhetschef inom aktuell 
enhet 26 februari 2024. 
Genomgång och dialog om händelseförloppet med sjuksköterskor som tjänstgör inom vård-och 
omsorgsboenden i stadsområdet 7 mars 2024. 
Genomgång och dialog om händelseförloppet med enhetschefer för hälso- och sjukvård, metodutvecklare, 
kvalitetsutvecklare samt verksamhetschef för hälso-sjukvård i stadsområdet 17 april 2024. 
Genomgång av åtgärdsplan samt hälso-och sjukvårdsprocessen för sjuksköterskor med enhetschef inom 
aktuell enhet 29 april 2024. 
Genomgång av förbättringsområden och åtgärder av enhetschef för rehab med arbetsterapeuter och 
fysioterapeuter 2 maj och 16 maj 2024. 
Dialog och orsaksanalys 15 maj 2024. Fortsättning från 17 april där fördjupad dialog kopplat till händelsen 
utfördes. Mål är att identifiera orsaker för att kunna vidta åtgärder för att förhindra att detta händer igen.  
 

 


