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KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
Ledningskontoret, Kvalitetsstaben
2026-01-23

Utredning infor anmalan enligt Lex Maria
Dnr VON/2026:62

Bakgrund

Medicinskt ansvarig for rehabilitering och medicinskt ansvarig sjukskdterska
har mottagit information frdn en enhetschef om att en fallincident inte har
rapporterats enligt rutin och ddrmed medfort en fordrdjd vard och behandling
av en hoftfraktur. Patienten var innan fallet uppegéende med rollator och ar
efter hoftfrakturen mestadels séngliggande och mobiliseras endast kortare
stunder till rullstol.

Med anledning av det intréffade har en utredning och anmélan gjorts av
undertecknade enligt Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om
anmdlan av hidndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41).

- Konsekvenser
Vérdskada med risk for allvarlig vardskada.

- [Initiering och startdatum

Medicinskt ansvarig for rehabilitering fick kinnedom om héndelsen den
15 oktober.

- Datum och tid for handelse
13 oktober vid 23-tiden.

- Uppgifter om vilka som har informerats om
anmalan enligt lex Maria

e Ordforande i vard- och omsorgsndmnden

e Vard- och omsorgsdirektor

e Berorda verksamhetschefer

Webbplats E-post Organisationsnr
Karistads kommun karistad.se karlstadskommun@karistad.se 212000-1850
Postadress Besdksadress Telefon Fax Bankgiro
Karistads kommun Kontaktcenter 054-540 0000 054-18 34 10 405-2213
651 84 Karlstad Vistra Torggatan 26
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e Berorda enhetschefer
e Berorda sjukskdterskor
e Berord omvardnadspersonal

e Patientens dotter

Verksamhetsbeskrivning
Verksamhetsbeskrivning hilso- och sjukvard

Vard- och omsorgsforvaltningen i Karlstads kommun bedriver hélso- och
sjukvard i sdrskilda boendeformer samt i ordinirt boende for de patienter
som inte kan ta sig till vardcentral. Inom kommunen utfors hélso- och
sjukvardsinsatser av sjukskoterskor, distriktsskoterskor, arbetsterapeuter,
och fysioterapeuter. Region Virmland ansvarar for ldkarinsatser.

Det finns ca 130 sjukskoterskor och distriktsskoterskor anstéllda inom
kommunen som ar fordelade pa sex enheter. Fem av dessa enheter
ansvarar for hélso- och sjukvard som bedrivs pa dagtid av
patientansvariga sjukskoterskor. Patientansvarig sjukskdoterska har i
uppdrag att bedoma, planera, atgédrda och folja upp patientens behov av
vérd- och behandling samt samordna medicinska insatser i dialog med
andra professioner.

En enhet bedriver hélso- och sjukvard pé kviéllar, helger och nitter.
Sjukskoterskorna som arbetar kvillar, helger och nétter arbetar med att
utfora bokade besok pa uppdrag av patientansvarig sjukskdoterska, utfora
akuta bedomningar samt vara radgivande till omvérdnadspersonal.

Verksamhetsbeskrivning Virdboende

Inom vard- och omsorgsforvaltningen i Karlstads kommun finns tolv
véardboenden for omsorgstagare som har en kognitiv svikt eller somatisk
sjukdom med stora omvardnadsbehov. Av dessa bedrivs sju vrdboenden
1 intern regi och fem vardboenden i extern regi. Aktuell hdndelse har
skett pa ett vardboende i intern regi.

Pa vardboendet finns omvardnadspersonal som hjélper till med personlig
omvardnad, tillsyn och uppsikt, maltider, sociala aktiviteter samt
delegerad, ordinerad och instruerad hélso- och sjukvard. Sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter finns kopplade till vardboendet
dagtid under vardagar.

- Berord personal
Sjukskéterskor

Omvardnadspersonal



Metodik

Datainsamling har skett med hjilp av journalgranskning och intervju med
lakare, sjukskoterskor och omvérdnadspersonal. Samtal har férts med
berdrda enhetschefer och verksamhetschefer.

Resultat

- Anamnes

Patient med ospecificerad demenssjukdom. Patienten 4r uppegaende med
rollator.

- Handelseforlopp

251013 Patienten dr vid 23-tiden uppegéende med rollator pa
avdelningen och faller nér hen tar tag i en dorr. Personal 1 finns
alldeles i narheten och hinner finga upp patientens huvud och
overkropp i samband med fallet men underkroppen slar i
golvet. Personal 1 arbetar ensam pé avdelningen och eftersom
en annan patient pa avdelningen ér i behov av hjélp samtidigt
som fallet intraffar kallar hen pa hjélp fran en annan avdelning.
Personal 2 och 3 kommer dé och hjélper patienten upp fran
golv med personlyft och patienten placeras i sdngen i sin
lagenhet. De uppmérksammar inget avvikande vid forflyttning
upp frén golv eller vid laggning och omvérdnad i séng.
Personal 1 tittar till patienten ett par ganger under natten och
inget verkar avvikande. '

251014 Patienten 4r pd morgonen mycket trott och vill inte dta frukost,
tar inte sina likemedel och orkar inte sétta sig pa sdngkanten.
Vid lunchtid vidtalas sjukskoterska 1 som befinner sig pa
avdelningen i annat drende att patienten dr mycket trott.
Sjukskoterskan tittar in till patienten som &r vaken och inga
tecken pa akut forsdmring framgér. Sjukskoterskan ber
personalen att kontrollera vitala parametrar och aterrapportera
dem. Vid aterrapportering av vitala parametrar visas ndgot
forhojda blodtrycks- och pulsvarden och sjukskoterskan tar dd
beslut om att de lakemedel som ska ges klockan 14 ska utga
eftersom morgonldkemedlen har tagits klockan 12.
Sjukskoterska 1 ordinerar nya vitala parametrar som ska tas
senare under eftermiddagen och rapporteras till sjukskéterska.

Pa eftermiddagen nér personal 2 besoker patienten upplevs
patienten sdmre, ter sig smartpaverkad med okad
andningsfrekvens och &r bld om ldpparna.
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Personal 2 kontaktar sjukskoterska 2. Sjukskodterskan som tar
emot samtalet har ingen kdnnedom om patienten och far
information om att patienten har varit délig hela dagen och att
vitala parametrar har tagits. Sjukskoterskan ser i patientjournal
att det sedan 2024-04-03 finns en dokumenterad
vérdbegrésning. I den star att i samrad mellan patientansvarig
lakare, patientansvarig sjukskdterska och néarstdende har beslut
tagits om att inte utféora HLR vid hjértstopp p g a demens och
hog élder. Det star ocksa att patienten inte ska skickas till
sjukhus forutom vid frakturmisstanke eller symtom som inte
kan lindras pa boendet. Sjukskdterska 2 kontaktar patientens
dotter och informerar om patientens forandrade hélsotillstand
och dottern onskar att patienten ska fé vara kvar pa boendet om
patienten dér kan fa den smartlindring som behovs.
Sjukskoterska 2 kontaktar direfter ldkare och informerar om
vérdbegriansningen samt samtalet med dottern. Lakaren ser
dven i sitt journalsystem dokumentationen om
vardbegransningen och ordinerar palliativa injektioner samt att
en urinkateter ska séttas.

Sjukskoterska 2 rapporterar ¢ver drendet till sjukskoterska 3
som dker till boendet och besdker patienten. Vid besoket ligger
patienten stilla i singen och personal finns pa plats. Patienten
har hog andningsfrekvens och lag saturation. Sjukskoéterskan
sdtter en urinkateter utan ndgon ndmnvard reaktion hos
patienten. Dérefter injiceras lugnande och vitskedrivande
lakemedel enligt vid behovs ordination. Sjukskdterskan hjélper
till med véndning i sdngen tillsammans med personal samt
flyttar hogre upp i sdng och det finns inga tecken péa smarta vid
dessa moment. Sjukskdterskan beslutar om att vak ska séttas in
och kontaktar anhorig for information. Sjukskdterska 3 ldmnar
boendet.

En timme senare pd kvéllen ringer personalen till sjukskoterska
2 om att patienten &r orolig och verkar ha smartor.
Sjukskoterska 3 och 4 aker till boendet och sjukskoterska 4
injicerar smértlindrande och lugnande likemedel.

Pa kvillen nédr personal 2 ska avsluta sitt arbetspass moter hen
personal 3 och informerar om att patienten nu 4r palliativ och
att ett beslut om vak har fattats. Personal 3 beréttar dd om det
fall som intrdffade kvillen den 13/10, nigot som personal 2
inte tidigare haft kdnnedom om.

Personal 3 placeras som vak hos patienten under natten.
Kontakt och besok av sjukskoterska sker vid flera tillfdllen
under natten pa grund av oro och smértpéverkan. Forflyttningar
och omvéardnad utfors men inget avvikande uppmérksammas
vid dessa moment.

Pa morgonen nér personal 2 pabdrjar sitt arbetspass informeras
samordnare och enhetschef om att hen har fatt kinnedom om
att patienten har varit med om en fallincident kvillen den
13/10. Sjukskoterska 1 kontaktas och besdker patienten som
vid undersokning av hofterna uppvisar tecken pa smirta.



Ambulans tillkallas och patienten transporteras till sjukhuset
ddr en hoftfraktur konstateras.

251017 Cervikal hoftfraktur opereras med halvprotes.

251031 Patienten kommer tillbaka till boendet. Har under vardtiden
varit medtagen och till stérsta delen sdngliggande, endast suttit
uppe korta stunder i komfortrullstol.

- Bakomliggande orsaker

Kommunikation & information

Personal 1 rapporterar inte fallincidenten till dagpersonalen och det finns
heller ingen skriftlig dokumentation om hindelsen. Det har heller inte
upprittats en fallavvikelse. Personal 1 som &r ensam pé avdelningen har
kidnnedom om ansvaret fér muntlig verrapportering, dokumentation och
avvikelserapportering men anger att anledningen till att det uteblev var att
det var rorigt och stressigt under arbetspasset och att en annan patient pa
avdelningen krdvde mycket insatser.

Personal 1 kontaktade inte sjukskoterskan efter fallet och anledningen till att
det inte gjordes framkommer vid intervju att personal 1 inte ansdg det vara
ett fall eftersom patientens huvud och 6verkropp togs emot av personalen.

Sjukskéterska 1 som tittar till patienten vid lunchtid den 14/10 ser inget
behov av att kontakta ldkare da hen far information om att patienten &r trott
och inte har tagit sin morgonmedicin. Ingen undersékning av patienten sker
eftersom patienten vid besoket &r vaken och inte uppvisar nagra tecken pa ett
akut forsdmrat halsotillstdnd.

Personal 3 konstaterar att patienten dr smartpaverkad da hen sitter vak.
Personal 3 kédnner till fallet som intraffade kvéllen den 13/10 men séger
ingenting om det vid kontakt med och bes6k av sjukskoterskor. Detta pd
grund av att hen tar for givet att den informationen har framkommit till
sjukskéterskor tidigare under dygnet. Det uppmarksammas dock ingen 6kad
smarta vid omvérdnad eller ldgesdndring av patienten.

Omgivning/ organisation

Sjukskoterska 2 arbetar som samordnare pé kvillen och tar emot samtal frin
personalen. Sjukskoterska 2 stiller frigor om négot séirskilt har intrdffat men
far ingen information om att ett fall har intréffat. Detta beroende pa att den
personal som ringer till sjukskoterskan inte har kinnedom om det intrdffade
fallet. Sjukskoterska 2 har ingen kdnnedom om patienten och skickar ingen
kollega for att gora en klinisk bedomning innan ldkarkontakt sker. Vid
likarkontakten framfors den muntliga information som sjukskéterska 2 har
mottagit frin omvardnadspersonal.
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Sjukskoterska 2 uppger vid intervju att det dr vanligt att bedomningar sker
utifrdn muntlig information fridn omvardnadspersonalen och att klinisk
bedomning av sjukskdterska sker utifran behov. I detta fall fanns en
vardbegransning om att patienten inte skulle skickas till sjukhus och
sjukskoterskan tog darfor kontakt med ldkaren direkt. Sjukskoterska 2
uppger vid intervju att om information kring ett fall hade framkommit hade
sjukskoterskan gjort en annan bedémning &n vad som nu skedde.

Lékaren tar for givet att en klinisk bedomning har skett av sjukskoéterska nér
hen blir kontaktad. Utifrdn den vardbegrinsning som finns dokumenterad
och den information som framkom bedomde ldkaren att palliativ vard skulle
startas upp. Lakaren bekriftar att bedomningen hade blivit annorlunda om
det framkommit att ett fall hade intréffat.

Sjukskéterska 3 utfor ingen klinisk undersékning av patienten innan
palliativa injektioner ges eftersom ldkaren hade tagit beslut om palliativ
vérd.

Procedurer/ rutiner och riktlinjer

Personalen har inte foljt de riktlinjer som finns géllande
avvikelserapportering och dokumentation. Riktlinjen for fall har inte foljts da
man vid intréffade fall ska kontakta sjukskdoterska.

Det framkommer vid intervju med sjukskoterska 1 att personal vid flera
tillféllen inte har kontaktat sjukskoterska vid fall. Detta har man efter denna
héndelse startat upp ett arbete med kompetenshdjning hos personalen.

- Patientens beskrivning och upplevelse av
hidndelsen

Patienten har inte formégan att beskriva sin upplevelse av héndelsen.

Beddomning

Ett flertal brister har identifierats, omvardnadspersonalen har varken
muntligt informerat eller skriftligt rapporterat att ett fall har intréffat vilket
medfort att sjukskéterskorna inte har haft rétta forutsattningar att géra en
korrekt beddmning vid det fordndrade hélsotillstdndet. Palliativa injektioner
startas upp utifrdn muntlig information fran omvérdnadspersonal. Klinisk
bedomning frdn hélso- och sjukvardspersonal sker inte vilket dr en
patientsdkerhetsrisk. Utifran dessa brister drabbades patienten av en fordréjd
vard och behandling av héftfrakturen och risk for allvarlig vardskada
eftersom palliativ vard startades upp pa felaktiga grunder. Atgirder behdver
darfor vidtas for att forhindra att en liknande hindelse inte hinder igen.
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1. Atgird: Sikerstilla att omvardnadspersonal har kompetens och
kunskap om riktlinjerna for avvikelsehantering, for fall och for
dokumentation. Detta kommer att ske genom arbetsplatstraffar och
planeringsdagar pa enheten.

Ansvar: Enhetschef pa vardboendet

Datum: Genomfordes i november 2025 och uppfdljningar kommer
att ske kontinuerligt.

2. Atgird: Uppfoljning av att fallrapportering till sjukskéterska alltid
sker.

Ansvar: Enhetschef pa vardboendet

Datum: Lopande. Ska till en bérjan foljas upp en gang i ménaden.

3. Atgird: Klinisk bedémning av sjukskéterska ska ske innan
lakarkontakt tas infor stéllningstagande till palliativ vard.

Ansvar: Verksamhetschef for hélso- och sjukvard
Datum: Véren 2026

4. Atgird: Uppfoljning av att hindelser av betydelse dokumenteras av
omvardnadspersonal.

Ansvar: Enhetschef pa vardboendet

Datum: Genomf6rdes i november 2025 och uppféljningar kommer
att ske kontinuerligt

5. Atgird: Spridning av héindelsen i verksamheterna.

Ansvar: Verksamhetschef for hélso- och sjukvard samt
verksamhetschef for vardboende

Datum: Varen 2026

Uppfoljning

Den som utsetts till ansvarig under varje atgardspunkt ansvarar for att
atgdrderna genomfors och att de har effekt. Medicinskt ansvarig for
rehabilitering och medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att folja
upp samtliga atgardspunkter.

Information om héndelsen, bakomliggande faktorer och vidtagna atgarder
kommer att spridas inom verksamheten. Vikten av adekvata bedémningar,
god och sdker dokumentation och fungerande informationséverforing
behover sédkerstdllas i verksamheten.
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Bilagor

Journalutdrag frén patientjournalen
Utdrag ur social journal
Avvikelse

I tjansten

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska



