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Aterforing

Bristande samverkan

Arendet

Patientnamnden behandlade vid sammantrade den 26 oktober 2010 ett
principarende rorande bristande samverkan. I anméalan framkom det att en
for sin alder pigg 90-arig kvinna uppsokte Danderyds sjukhus med sin dot-
ter pa grund av fall i hemmet och magproblem. Efter sju timmar pa akuten
lades hon in pa en vardavdelning.

Dagen darpa var kvinnan fastande infor en skiktrontgen av magen. I stéllet
gjordes en rontgen av hoften, man fann dock ingen fraktur. Rontgenunder-
sokningen av magen gjordes forst pa kvillen, varvid man upptickte en kot-
fraktur.

Kvinnan blev alltmer forvirrad av att flytta omkring. Dottern tyckte att hon
andades ytligt och papekade detta for personalen. Det visade sig da att mo-
dern hade syrebrist. Nista dag var hon helt forvirrad. Personalen var trevlig
men byttes stindig ut, vilket medférde att ingen noterade den successiva
forsamringen. Pa grund av kotfrakturen fick kvinnan inte langre ga upp pa
toaletten, varfor hon fick kateter. Nar hon blev singliggande samlade hon
pé sig vitska, hon fick lungproblem och gavs vitskedrivande medicin.

Pafoljande dag flyttades kvinnan till ortopedkliniken for att fa en korsett.
Dar fick hon dela rum med en man, vilket hon som 90-arig kvinna med blo-
jor inte uppskattade. Kvinnan hade sé ont att hon skrek av smirta nar man
hojde sangen. Nar dottern fragade efter smartstillande fick hon till svar att
modern inte hade bett om nagot. Hon fick da tvd morfintabletter, vilket
medforde att hon somnade mitt i middagen. Darefter gavs nya direktiv, hon
behovde inte nagon korsett och hon fick g& upp ur sangen.

Modern tappade plotsligt horseln och blev aven deprimerad. Efter tva dagar
upptackte hon sjilv att hon hade 6ronproppar. Dessa hade troligen stoppats
in vid en rontgenundersokning.

Modern flyttades till en hjartavdelning. Kvinnan fick flytta runt flera gdnger
och dven hir dela sal med mén. Hon skickades pa skallrontgen eftersom
man pa denna avdelning ansag att alla gamla som ramlat skulle genomga en
saddan. Man ansag ocksé att hon behévde en plastkorsett. Den satt dock sa
obekvamt att hon efter ett tag vigrade anvidnda den. Den byttes da mot en
resarkorsett, men ingen i personalen visste hur man skulle sétta pa den pa
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ett korrekt sitt. Trots detta skulle den anvindas dven nattetid, vilket gjorde
att hon hade svért att sova.

Efter fyra veckor skrevs kvinnan ut. Vid utskrivningssamtalet blev hon in-
formerad om att hon hade diskbrack. Sjukgymnasten papekade att det stod
tydligt i anvisningarna att korsetten inte skulle anvindas pa natten. Den
hade dessutom suttit alldeles for hogt.

Vid utskrivningen fick dottern en medicinlista. Nar hon hamtat ut alla 1a-
kemedel och 6verlamnat dem till distriktsskoterskan visade det sig att half-
ten av medicinerna pa listan inte skrivits ut.

Dottern framférde synpunkter pa generella brister i samverkan med henne.
Under hela vardtiden hade hon svért att fa information om de ménga
undersokningar som modern genomgick. Hon hade dven klagomal pa sjuk-
husmaten som uppfattades som oaptitlig, vilket ledde till att modern gick
ner atta kilo i vikt under sjukhusvistelsen. Hon ville dock framhalla att de
flesta i personalen varit mycket trevliga och hjalpsamma men det hade varit
brister i kontinuiteten.

Patientndimnden noterade med tillfredstillelse, efter gjord utredning, att
arendet skulle behandlas pa avdelningsmoten och reflektionstraffar samt att
personal pa hjartkliniken som saknade kunskap om hur en korsett ska sitta,
hade fatt ett utbildningsprogram for att f& mer kunskap om vard av orto-
pedkirurgiska patienter.

Namnden ansdg att samverkan mellan olika enheter och mellan personal
inte hade varit optimal. Eftersom det saknades en helhetssyn av patientens
behov undrade patientndmnden vilka rutiner Danderyds sjukhus hade gil-
lande samverkan och samarbete och hur dessa delgavs berord personal.
Niamnden undrade dven om sjukhuset skulle vidta atgarder for att forbattra
samverkan och samarbete si att patienter far basta tinkbara vard nar fler
aktorer ar involverade.

Vidare anséag patientndmnden det viktigt att patienter ges individuellt an-
passad information om sitt hilsotillstind och de metoder for undersokning,
vard och behandling som finns. Om informationen inte kan lamnas till pati-
enten ska den i stillet lamnas till en nirstdende till patienten. Om tydlig in-
formation ges kan missforstdnd forhindras.

Vad giller blandande salar hade patientnamnden i ett tidigare drende in-
hamtat yttrande fran samtliga akutsjukhus gillande vilka rutiner man hade
pé omrédet. I yttrande fran Danderyds sjukhus framfordes dé att vardper-
sonalen i samband med vard pa blandad sal i sa hég utstrackning som moj-
ligt ska bista med att avskdrma de olika vardplatserna fran insyn. Patient-
namnden har i avslutsbrev i drendet framfort att nimnden har forstaelse for
att patientsiakerheten maste prioriteras och att blandande salar ibland &r ett
oundvikligt alternativ. Patientndmnden ville indé framhaélla vikten av

- att undvika att slentrianmaéssigt placera min och kvinnor pa samma sal

- att man har tydliga utarbetade rutiner som ar vil forankrade hos perso-
nalen gillande nir och hur blandade salar ska anviandas
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- att patienter far information om varfor och hur lange de ska vardas pa
blandad sal

- attimojligaste man respektera patientens vilja.

Patientnamnden ville med anledning av det nu aktuella drendet 4n en gang
péapeka detta.

Niamnden besl6t att begéra skriftlig aterforing i &rendet senast den 28 feb-
ruari 2011.

Aterforing

Danderyds sjukhus har med anledning av detta principarende inkommit
med bifogad aterforing. I denna framkommer det att sjukhuset har beslutat
att infora en ny kommunikationsmodell for att forbattra kommunikationen
i samband med Overrapportering och 6verlamningar av patienter mellan
olika enheter. Vidare kommer man att ta fram en individuell informations-
mapp for patienter och en for anhoriga. Nya riktlinjer har tagits fram for
blandade salar.

Forslag till beslut

Namnden foreslas besluta att
- godta aterforingen och avsluta drendet med ordforandens skrivelse till
styrelsen for Danderyds sjukhus,

- geforvaltningen i uppdrag att 6versdnda drendets tjansteutlatande och
inkommen aterforing till anmalaren,

- ge forvaltningen i uppdrag att 6versidnda drendets tjansteutlatande och
inkommen &terforing till Hilso- och sjukvardsforvaltningen for kdnne-
dom.

Staffan Blom
Forvaltningschef

Bilaga
1. Aterforing fran Danderyds sjukhus
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