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Aterforing

Principirende gillande bristande information och

inhimtande av samtycke

Arendet

Patientndmnden behandlade vid sammantride den 24 maj 2016 ett
principirende rérande en kvinna som led av en neurologisk sjukdom
och kunde inte langre tala, men var fullt orienterad till tid och rum
och kommunicerade med sin omgivning via Ipad.

Hon fick aldrig information under pdgéende ingrepp om att man
behdvde gora ett mindre kirurgiskt ingrepp for att kunna 3 loss en
gammal PEG-sond som behdvde bytas. Lakaren bestimde di kvinnan
tidigare hade fitt en allergisk chock av ett icke namngivet
bedovningsmedel att géra ingreppet utan att bedéva. Kvinnan hade
aldrig tidigare varit med om en sidan smiirta vilket hon senare
kommunicerade via sin Ipad.

Med hinsyn till att alla patienter enligt 3 kapitlet 1 § patientlagen har
rétt att i information géllande sitt hilsotillstdnd, de metoder som
finns for undersdkning, vird och behandling samt férvintat vard- och
behandlingsforlopp, énskades dterkoppling om hur informationen
anpassas till mottagarens individuella férutsittningar samt hur
sjukhuset sikerstillde att samtycke inhdmtades {rin patienter innan
hélso- och sjukvérd ges. Slutligen 6énskades aterkoppling om hur
Karolinska Universitetssjukhuset sd lingt som mojligt sikerstiiller att
patienten forstitt budskapet, enligt 3 kapitel 7 § patientlagen,
Néamnden beslét att begira skriftlig terforing i drendet senast den 30
september 2016.

Aterforing

Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset har genom
sjukhusdirektoren och chefslikaren inkommit med bifogad 4terforing.
Av inkommen &terforing framgar att man beklagar djupt att sjukhuset
brustit i detta fall. Efter utredning har sjukhuset tagit fram en
checklista for siker personcentrerad endoskopi. Dessutorn har man
tagit fram en forvaltningsovergripande rutin avseende individuellt
anpassad patientinformation/ personcentrerad information. Enligt
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sjukhusets foretridare forvantas rutinen ge de effekter som
patientnimndens forvaltning efterfrigat.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner att Karolinska Universitetssjukhuset tagit
hiindelsen pa allvar och redovisat dtgérder i sin dterféring som stiirker
patientens ritt till information oavsett kommunikationsforméga, infor
och under behandling sdsom patientlagen foreskriver.

Konsekvenser for patientsdkerhet

De foreslagna atgirderna férvintas bidra till att forbattra
patientsidkerheten genom att individanpassad information hidrar till
att skapa forutséttningar for séikrare vard och behandling d& patienten
‘kan ta stillning till olika behandlingsalternativ utifrin sina egna
kommunikationsférutsitiningar.

Konsekvenser for jamstdlld och jamlik vérd

De foreslagna dtgérderna forvintas medféra positiva konsekvenser for
jamstalld och jamlik vard dé alla patienter oavsett
funktionsnedsittning ska fa individanpassad information.

Miljokonsekvenser
Det kan inte bedémas huruvida de foreslagna atgiirderna forvintas

medféra nagra miljokonsekvenser.
Forslag till beslut
Niamnden foreslas besluta att

-~ godta dterféringen och avsluta drendet med tjéinsteutlitande till
styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset

- ge forvaltningen i uppdrag att dverséinda drendets tjansteutlitande
och inkommen #terforing till anmilaren

- geforvaltningen i uppdrag att 6versénda drendets tjiinsteutlitande
och inkopamen dterforing till Hélso- och sjukvirdsforvaltningen

61‘31 ='ed
&
Gise Rosze\r{quﬁ'Ls1

Tf. foryaltnings

Bilaga

Yttrande frin styrelsen for Karolinska Universitetssjulhuset
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Patientndmndens fbrvalining

Svar angaende principirende gillande bristande information och
inhimtande av samtycke

3,
R

Arendet giller. ; ]
Fallet visar pd ett tydligt sit betydelsen av fungerande kommunikation mellan patient och
behandlande sjukvardspersonal. T detta fall har sjukhuset brustit och det beklagas djupt. Vi ber
anhdriga om ursikt for det intriiffade. Vid den behandlande kliniken har #rendet utretts och
korrigerande dtgiirder har inforts, exempelvis har ctablerad tvivigskommunikation inférts pé
den checklista (bil.1) som gas igenom fore aktuellt ingrepp (endoskopi). Fér ait minska
risketna for liknande héindelser pa sjukhuset i dvrigt skall en forvaltningsvergripande rutin
infSras; “Individuellt anpassad patientinformation/personcentrerad information”, (bil. 2).
Dokumentet beskriver medarbetarnas skyldighet att ge individuellt anpassad information till,
och utfora vard och behandling i samréd med patienten. Rutinen behandlar, och frvéintas ge
de effekter som efterfrigas av patientnimnden. '

Beslut om detta ytirande har fattats av sjukhusdirektbren pa delegation av styrelsen for
Kdroliyska Universitetssjukhuset.

FelvinSamsom
Sjukhusdirektor

Foredragande: Torbjorn Soderstrém, cheflidkare

Bilagor
1. Checklista for siker och personcentrerad endoskopi

2. Forvaltningsovergripande rutin: Individuellt anpassad patient-
information/personcentrerad information

3. Yitrande av verksamhetschef i drendet ;

4. Ytirande av opererande ldkare

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-I7176 STOCKHOLYM  BESOKSADRESS KAROLINGKA VAGEN, SOLNA J&
TELEFON VX 08-517 700 00
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Gastrocentrum Chefldkare
Torbjérn Soderstrdém
Enheten for patientsivenden
T5:01
Karolinska Solna
Ankom
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) _ Patieninémndens fﬁrvaftning
PaN principsrende Dnr: V1506-0343752 '

P4 begiran av cheflikare skiivs yitrande i,prﬁ}cipé,rende till Patientnimnden.

Hindelseférlopp:
Detta 16r en kvinna f5dd 1949 med amyotrofisk lateraltskleros (ALS) som remitterades fidn
Neurologakuten 2014-07-04 for inligening av PRG pga. tilltagande motoriska sviljnings-
svitigheter. Patienten hade dd en kraftig vikinedging och svért att sviilja dryck. Inldggning av
PEG gjordes 2014-07-09 tekniskt komplikationsfiitt men nigon timme efterit drabbas
patienten av andningssvarigheter. Efter akutlarm av MIG-team bedims patienten av ONH-
specialist lida av en laryngospasm, Nagon anteckning om att det skulle 161 sig om en
allergisk reaktion finns inte.
Patienten remitteras dter till Endoskopienheten 2015-02-23 fidn ASIH Nacka ot byte av
PEG. Denna har dd inte blivit bytt pd 9, istéllet for rekommenderade 3 ménader. Det #r oklart
varfor men enligt journalanteckning och utlitande av skdterskan nérvarande vid den farsta
PEG-iniéggningen juli 2014, erhdll patienten en informationsbroschyr om PEG, en

. standardinformation som innehallande skétselrdd och information angéende byte av PEG.
Praxis &t aft patientens behandlande Jikaren tar ansvar for att senare skicka ny remiss till
Endoskopienheten f8r byte, Det i drendet aktuella bytet av PEG gjordes den 25 mars 2015. Se
bifogat ytirande av operatren.

L en skiterskeanteckning frdn eft hembessk hos patienten for omliggning av PEG tvi dagar
efter PEG-bytet anges att pafienten ser pigg och glad ut och anviinder inte CPAP, Natten till
den 29 mars, dvs, 4 dagar efter PEG-bytet, inkommer dock patienten akut med traumatisk
blodning fidn tunga och. ténder (kramper), andningssvarigheter ach svikiande syresitining, P4
misstanke om inandning av blod inldggs patienten pi neurologen (I samband med detta girs
CAVE-miitkning av journalen anglende allergin). Bt dygn senare fir patienten
hjértstillestand, dterupplivas och fijrs till Intensivvardsavdelningen men utvecklar en svér
hjdrnskada pga, lingvatig syrobrist. Patienten avlider den 1 april 2015,

Orsak till hiindelsen: ’

Rorande intfiggningen av PEG juli 2014 kan man se atf undersbkningen fir utford enlipt rutin
och att skriftlig information 4r given 1ill patienten angfiende PEG-skdtsel och byte. Svar har
ghtt till intemitterande. I det senare kunde det dock tydligare framga nir PEG bor bytas sé ait

POSTADRESS KAROLINSKRA UMIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE .
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inremitterande i si fall kan ordna med ny remiss 3 manader senare om byte dé bedsms
aktuellt,

Betiiffande PEG-bytet mars 2015 framgér att man kommunicerat med patienten kring typen
av PEG innan undersdkningen. Genom att patienten var skor av sin grondsjukdom tycker jag
atl man kan forstd att - A ur ett forsiktighetsperspektiv avstod fidn att ge
lokalbed§vningsmedel nér noh missténkte eventuell allergi. Dock #r det oklart pa vilka
grunder denna misstanke vilade da varken journalen var CAVE-méirlet (Detta gjordes 4 dagar
efter PEG-bytet 1 samband med intéggning p& neurologen) eller det stod ndgot om allergisk
-reaktion i journalen, snarare laryngospasm. Vidate om defta stillningstagande kommunicerats
med patienten. Oavsett, borde man ha seit till att nigon annan fimgerade alternativ
smdrtlindring fanns att tillgd men framfor allt att stillningstagandet kompmunicerats med
patienten och att denne forsikras om en méjlighet att signalera smiirta si atf undersskningen
omedelbart kunde ha avbrutits, Dér'har vi brustit och for detta ber jag om ursékt. §

Atgiirder for att forhindra att detia hinder igen:

Inom endoskopisk verksamhet pd ett universitetssjukhus gbrs ctt stort antal bade akuta och
planerade understkningar och ingrepp av savil rutinmiissig som hdgspecialiserad natur, Det
ér en komplex arbetsplats med higt arbetstempo och dér manga olika professioner och
funktioner dr inblandade i patientens vérd vilket kan innebiira risker for patientsikerheten. P4
Gastrocentrum har vi identifierat ett behov av en ruiin som ocksd innefaitar ett personcentrerat
fokus och under viren 2015 och fram#t sommaren utarbetades en checklista for siker och
personcentrerad endoskopi (se bilaga). All personal genomgick ocksd en utbildning, De
forvintade effelderna var en Skad trygghet och delaktighet hos patienten, en forbitirad
gemensam uppfaitning vtav situationen hos alla i teamet samt att riskerna for felaktig
dokumentation, fel-'omérkta preparatidr eller Iakemedelsanvindning borde minska. Med
anledning av det nu aktuella fallet har underfecknad ombett gruppen att i checklisten tilligga
infor understkning en rubrik "Kommunikation”, dir man sikerstiller, utifein patientens
fysiska och psykiska f8rméga, en tvivégskommunikation i hiindelse av smirta vid ingrepp
mm. fdet nu aktuella fallet kunde patienten ex erbjudas en farmklocka som denne kan trycka
p 16t att pikalla uppmirksambet om att avbryta pdgfiende ingrepp. P4 detta sttt beddmer vi
att vi kan minimera risken atf négot liknande som hiinde ~  *. <ska hiéinda igen.

I féinsten

ey

Ralf Ségersviird
Tf Verksamhetsthef
Gasttocentrum?

Karolinska Universitetssjukhuset

Bilagor:
1. Yitrande fron operatSren Aana Eriksson, specialistlakare frdn Sunderby sjukhus som
vid det akiuella tillfillet mats 2015 var s4 kallad endoskopi-fellow pa Gastrocentrum.
2. . Checklista for personcentrerad endoskopi vid Endoskopienheten pa Gastrocentrum,
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- CHECKLISTA FOR SAKER OCH PERSONCENTRERAD ENDOSKOPpin

FORE SAMMANFATTNING INFOR UNDERSOKNING EFTER

- Presentation Indikation Undersdkningsfynd och Uppféljning
Alta i rummet presentarar sig for patienten i Sjukskdterskan repeterar for patienten vilken i Endoskopist informerar patienten om
med namn och funktion, understikning som skea géras och varfér, m undersdkningsfynd och uppfdlining av t.ex.
. i prover.
Gemensam identitetskontroll . Halsohistoria av relevans
Endoskopist och sjukskéterska kontrollerar i Sjukskaterskan uppmarksammar patientens | Vid mmami.su“ rapport il Svervak vilken
gemensamt patientens identitet mot : personliga férutsétiningar f6r undersokningen, : endoskopist som ska informera patienten.
journathandling (datorer). . sasom:
J ¢ (datorer) S ) Sjuksksterska skriver ut och lamnar "Patient
Utrustning - Allergier info efter...” till patienten.
Endoskopist kontrollerar att ratt utrustning &r -~ Antikoagulantia ‘ :

- framtagen, t.ex. typ av.instrument fillbehar
“som-forvantas behsvasi Test avinstrumentsts

Checklistan &r avsedd att anvéndas som hjslpmedel 1 samband med undersdkningar p# endoskopimottagningar. Infdr undersdkningen har ett ankomstsamtal
med patienten héllits och vikkig information Mmsamiats. Sammanfatiningen imfdr undersékningen ska hallas av sjukskiterskan till patienten medan
endoskopisten aktivt lyssnar, Patlenten har chans att ritta felakrigheter och endoskepisten kan komplettera med frigor, Om négon annan i arbetsteamet ar
béttre limpad att hilla sammanfattningen ar detinget hinder.

Universitalsspukfase!
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16-08-30 Patientndmndans fiirvaltning
Anna Friksson ‘ Patientniimnden
Kirurgkliniken Anetie Karlsson
Sunderby sjukhus Enheten {61 patientsikerhet
97180 Inlea 171 76 Stockholm

Ang PaN Da: V1506-0343752,
Patient: KR

[ A

Utldtande i #rendet ovan

Jag vill bbrja med att stga att jag forst 1 juli 2016 £t mbjlighet atf ytira mig 1 drendet di jag blev
kontaktad av Ralf Segersviird och fait drendet tillséint mig, Innan detta vissie jag inte om detta
4rende och hade sjélvkiart yttrat mig tidigare om jag blivit informerad, Det dr ledsamt att héra ait

patienten gétf bort och jag beklagar sorgen,

Enligt journalen tréiffade jag patienten i samband med PEG-byte den 25/3-15. Frin minnet kan jag
s8 hir Fngt 1 efterhand inte komma ihég de exakta detaljerna fidn detta tilifille. For detaljer litar jag
dérfor Hll min journaltext déir jag beskriver att jag byite en PEG mot en gastrostomikateter och att
denna suttit 9 ménader mot rekommenderade 3 ménader, Jag beskriver att katetern gick att fora in
och ut och séledes inte satt fast men hélet genom huden var for {réngt for atf stopplaitan skulle
kunna komma ut, Géngse rutin vid det sjukhus dér jag vanligtvis fjinstgdr vid & alt man alltid
dilaferar halet i huden med s kallade Hegarstift innan man drar denna typ av PEG. PA Huddinge
fanns Hepgarstift att tillgd for att kunna vidga halet vilket jag ocksd gjorde, Ur journaltexicn framgdr
att jag inte kunmnat Iigga ndgon lokalanestesi dé patienten tidigare f8tt en allergisk reaktion av detta -
varvid jag lade rejilt med gel i fisteln. : :

- Det #r tedkigt att hora att paticnten led s mycket under ingreppet som ni beskriver. Det beskrivs att
jag inte informerat patienten i tilleficklig uistifickning vilket jag bara kan beklaga, P4 det stélle dir
jagivanliga fall jobbar har den som. remitterar en patient for PEG ansvar for att informera patienfen
kuing ingreppet samt att fétse oss som Iigger en PEG med all nodvindig information.

Eit forslag till frbitiring, som redan foreslagits, & ait man byter titl et annat PEG-system dir
PEG:en kan sitta kvar under mycket lngre tid utan byte samt dessutom oftast fir ttare att byta. Bt
yiterligare forslag il forbéttring 4r att det bokas extra tid till patienter dér det stélls storre krav pa
kommunilation som t.ex. i-detta fall déir patienten hade behdvt fa respondera pd mina f6rldaringar
via det sitt hon kamde kommunicera pé, kanske via en Ipad eller liknande.

I tjEnsten, -

Med viglighslsning, o=
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Universite tssju khatset | Patisrinamndens forvalining

Individuellt anpassad patientinformation/personcentrerad information

Utarbelad av Torbjérn Soderstrom, cheflakare

Syfte och omfattning
Dokumentet beskriver medarbetarnas skyldighet att ge individuellt anpassad information till
och utfora vaid och behandling i samrdd med patienten.

Bakgrund

Enligt patientlagen (2014:821) giiller f6ljande:

1 § Patienten ska {4 information om

1. sitt hiflsotillstand,

2. de metoder som finns for underskning, vérd och behandling,
3. de hjslpmedel som finns for personer med funktionsneds#tning,
4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvéinta sig att fi vard,
5. det forvintade vard- och behandlingsfStloppet,

6. viisentliga risker for komplikationer och biverkningar,

7. efiervérd, och

8. metoder f6r att forebygga sjulkdom eller skada.

2 § Patienten ska #ven & information om

1. mijligheten att vilja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utfsrare
av offentligt finansicrad hilso- och sjukvérd,

2. méijligheten att 3 en ny medicinsk bedtmning och en fast vardkontaldt,

3, Virdgarantin

3 § Nér patienten éir ett barn ska &ven barncts vardnadshavare i information enligt 1 och 2

§8.

4 § Om informationen inte kan Finmnas till patienten, ska den 1 stéllet sivitt mojligt J4mnas till

en nirstdende till honom eller henne.

5 § Informationen fir inte Hmnas till patienten eller ndgon nérstdende om bestimmelser om

sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta,

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens &lder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
- och andra individuella forutsattningar. Mottagarens dnskan om att avstd frdn information ska

respekteras.

7 § Den som ger informationen ska sé ldngt som méjligt forsikra sig om att mottagaren har

fisrstatt inpehéllet i och betydelsen av den limnade informationen. Informationen ska limnas

skriftligen om det behsvs med hiinsyn till mottagarens individuella forutsétiningar eller om

han eller hon ber om det. '

Handiiggare:  Torhjirn Siderstrim/Karolinska/SLE;Jessica Abreu Munoz/Karoll nska/SLL Dokumentnr: HRXRERK
Faststillare:  Nina Nelson Follin/Karolinska/SLL -~ Verston: 1
Orpanisation: Giltig fr o i 2016-11-01

Utskriftsdatum:  2016-10-14

Kontrollera alitid att utskriven kopta #r giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. JL
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Roller och ansvar

Vatje medarbetarc som kommunicerar med patienten skall tillampa denna rutin i de fall
medarbetaren har adekval information att ge eller ta emot, samt i Svriga fall hiinvisa patienten
till v#itt instans.

Beskrivning

Utgéngspunkten #r att vi 1 sjukvirden skall ge patient och nérstdende individuellt anpassad
information pa ett silt som gor att de kinner sig trygga med oss som vardare och med den
vard vi ger samt att delaktipheten i vArden stods, Patienter och n#rstdende skall ges mojlighet
att stélla fidgor och ge aterkoppling om kénslor och upplevelser, bade positiva och negativa.
Delaktighet, information och stéd ska erbjudas oavsett var i virdkedjan patienten befinner sig
och forutsiitter ett respektfullt f5rhallningssatt 111l den enskilde patienten oavsett alder, kin,
funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religits tillhdrighet eller sexnell
laggning. Exermpelvis bér den som har en begdvningsméissig funktionsnedsaitning fa hjdly att
siitta ord eller kroppssprak pa sina kénslor, den som har fysiska funktionshinder en sikerstslid
tvaviigskommunikation 1 hiindelse av smérta vid ingrepp mm.

Vart sitt att informera och kommunicera 8r eft viktigt instrument néir vi stittar en patient
under en svér sjukdomstid och stirker patientens egna inre krafter under en ibland lang
rehabilitering. Information ges béist av vardpersonal som dels kéinner till det tillstdnd patienten
lider av, dels har insikt i hur man kan skapa dialog pa ett pedagogiskt sttt s alt den nér fram
till den enskilde patienten utifran dennes férutséttningar. Detta innebidr en lyhtrdhet frén
vardpersonalens sida och en férméga att kunna planera sé att tid fiir samtal och information
prioriteras til! de fiir patienten bista tillféllena. For att informationen skall bli optimal bér den
delas upp pa flera informationstilifillen och da patienten #r s vaken som mdjligt, optimalt
smirtstillad och kan koncentrera sig pa samtalet, Ju mer ofokuserad patienten #r, till exempel
pa grund av smérta eller oro, desto mindre kommer mottagaren att minnas, Dirfér dr det
viktigt att kontrollera vid varje informationstillfille villlen information patienten faktiskt har
tagit till sig genom exempelvis metoden “teach-back”.

Kontinuitet bor efterstriivas da det dr kint att aterkommande mdten med samma personal ger
upphov till en siikrare informationsgverforing, dessutom har personalen kontroll Sver vilken
information som getts eller inte och patienten kiinner sig ocks3 tryggare i kontakten och har
dirmed I#ttare att ta till sig informationen och stéilla f6ljdfrdgor. Patienten skall ocksa
informeras om tillgdnglig skriftlig och/eller elekironisk information.

Hilso- och sjukvérd fir inte ges utan patientens samtycke om infe annat f6ljer av patientlagen
eller nigon annan lag. Innan samtycke inh#dmitas skall patienten ha information enligt ovan.
Patienten kan Idmna sitt Samtycke skriftligen, muntligen eller pa annat sitt visa att denne
samtycker till den alktuella varden.

Externa styrande dokument
Hatso- och sjukvardslag (1982:763)
Patientlag (2014:321)

Handliggare: Torbjﬁrn Saderstrdm/Karolinska/S1LJessica Abreu Munod I{amlinSka/SLl. Dokwmentnr: HUAARKKK
Faststillaré: — "Nina Nelsan Fallin/Karolinskafsil,. - - Verston: ) 1
Qrganisation: Giltig fr o my: 2016-13-01

Uiskriftsdatum:  2016-10-14
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