JUL

Patienthamnden

STOCKHOLMS LANS LANDSTING PaN 2011-12-09 P 5
TIANSTEUTLATANDE

Handlaggare: Agneta Calleberg 2011-12-29 PaN Vv

Katarina Eveland

Aterforing

Bristande samverkan

Arendet

Patientndmnden behandlade vid sammantrade den 25 maj 2010 ett prin-
ciparende rérande bristande samverkan.

Dottern till en aldre kvinna, numera avliden, har i skrivelse till patient-
namndens forvaltning anfort att modern utsatts for onodigt lidande pa
grund av bristande samverkan mellan vardgivare.

Modern, som bodde hemma med hjalp av hemtjénst, hade en cancertumor i
magen. Som en foljd av denna férlorade hon blod och vatska genom krak-
ningar och diarréer. Hon fick da blodtransfusion och dropp. Rosenlunds
vardcentral kontrollerade blodvérdet och ASIH (Avancerad sjukvard i
hemmet) gav blod i hemmet. Kvinnan var ibland tvungen att aka akut till
sjukhus. Dessa besok tog hart pa henne, ibland hardare &n sjalva sjukdo-
men.

Den 11 oktober 2008 togs kvinnan in akut pa Sédersjukhuset pa grund av
blédningar. Hon ramlade under vardtiden och brét nyckelbenet. Pa freda-
gen den 24 oktober skrevs hon ut. Dottern hamtade henne och bad att fa
prata med en lakare. Det fanns dock ingen lakare tillganglig. En skodterska
informerade henne om att kommunen hade kontaktas for utékad hjalp i
hemmet. Aven Rosenlunds vardcentral hade kontaktats. Eventuellt skulle
modern f& ny medicin. | sa fall skulle de ringa henne s att hon kunde
hamta ut den pa apoteket.

Samma dag pratade dottern med hemtjansten och bistandshandlaggaren
som inte hade fatt ndgon information. Mandagen den 27 oktober tréaffade
dottern bistandshandlaggaren som beviljade utokad hemtjanst. Onsdagen
den 29 oktober ringde dottern Rosenlunds vardcentral. En sjukskéterska in-
formerade att de inte hade blivit kontaktade av Sédersjukhuset. Daremot
hade hemtjansten gett information om moderns hemkomst. Sjukskéterskan
hade darfor bestéllt journaler fran Sodersjukhuset och i dessa framkom att
modern fortfarande hade en infektion i kroppen som skulle behandlas med
antibiotika. Modern hade saledes varit utan antibiotika i fem dagar nar hon
dagen darpa fick sin forsta tablett.

Drygt tva manader senare, den 5 januari 2009 fick kvinnan diarré och bor-
jade krakas. Dottern bad ASIH att ge modern dropp i hemmet pa samma
satt som de gett blod. ASIH ville inte géra detta eftersom de inte hade nagot
beslut pa att ge dropp i hemmet. Dottern bad att nadgon lédkare pa antingen
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Rosenlunds vardcentral eller ASIH skulle understka modern alternativt att
remiss skrevs gallande dropp i hemmet. Ingen ville géra detta, utan hon
blev hanvisad till akuten. Dottern ringde den 10 januari efter ambulans.
Ambulansen tog modern till akutmottagningen pa Sodersjukhuset, dar hon
fick 6vernatta i ett tomt undersdékningsrum. Modern fick dropp. Nasta dag
flyttades kvinnan till en infektionsavdelning. Dagen darpa skrevs hon ut.
Personal lovade att ASIH hade informerats och att modern skulle fa dropp i
hemmet. Modern var mycket svag och i daligt skick nar hon skrevs ut. Natt-
patrullen hittade modern samma dag som hon skrevs ut krakandes blod. De
ringde ASIH som végrade att komma. Nattpatrullen tog kvinnan till Soder-
sjukhuset. Hon blev aterigen inlagd pa infektionsavdelning och skrevs ut
darifran den 16 januari.

Patientndmnden ansag att samverkan och samarbetet mellan och inom
olika vardgivare inte hade fungerat. Samtliga vardgivare bekraftade att det
fran och till ar brister i samverkan nar flera vardgivare samtidigt bar ansva-
ret for en patients vard.

I arendet papekades bland annat att ett av problemen har varit att inblan-
dande vardgivare inte haft full vetskap om ASIH:s olika uppdrag. Ersta
sjukhus hade framfort att de flesta vardgivare kanner till malgrupp ett dar
ASIH har helhetsansvaret, men daremot inte malgrupp tva dar ASIH utfor
specificerad medicinsk atgard pa uppdrag av en annan vardgivare. Detta
ledde relativt ofta till missforstand och patienter riskerade da ett 6kat li-
dande, vilket hande i detta fall. Gransdragningen kring malgrupp tva ar
standigt i fokus darfor att det alltfor ofta leder till att patienter faller mellan
stolarna. Ersta sjukhus maste arbeta vidare med fragan och vara an tydli-
gare mot vardgrannar. Den aktuella kvinnans lidande skulle sannolikt ha
varit mindre om hon konverterats till malgrupp ett langt tidigare. Ersta
sjukhus borde ha tagit initiativ till det. Man behover vara mer vaksam pa
nar det ar dags att dverta helhetsansvaret.

I yttrande fran Sodersjukhuset framgick att infektionsenheten borde ha for-
sakrat sig om att ASIH kunde ge medicinsk hemsjukvard omedelbart efter
utskrivningen. Inskrivning i ASIH borde ha skett samma dag som patienten
skrevs ut fran Sodersjukhuset. Sjukhuset maste kontinuerligt se till att det
blir tydliga 6verenskommelser med ASIH om att mdta upp i hemmet nar sa
kravs, vilket borde ha skett i detta fall. Personalen ska vidare ha adekvat
kdnnedom om hur kontakt med ASIH ska ske och dokumenteras.

I yttrande fran Rosenlunds vardcentral bekréaftades det att det av och till
fungerar daligt med information fran de stora sjukhusen till dem.
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Bristande samverkan kan i samsta fall leda till vadrdskador hos patienterna.
Patientnamnden sag darfor positivt pa att Ersta sjukhus och Sodersjukhuset
uppgav att de ska vidta atgarder for att forbattra samverkan.

Patientndmnden undrade vilka rutiner Sodersjukhuset, Ersta sjukhus och
Rosenlunds vardcentral har gallande samverkan och hur dessa delges be-
rord personal.

Namnden undrade aven vilka atgarder som ovan namnda vardgivare kom-
mer att vidta for att forbattra samverkan och samarbete, saval internt som
mellan vardgivare, sa att patienter far basta tankbara vard, utan onodigt li-
dande.

Vidare undrade namnden vilken effekt redan vidtagna atgarder hade fatt.

Patientndmnden hade aven erfarit genom andra arenden till nAmnden att
bristande samverkan mellan akutsjukhus, ASIH och primarvard férekom-
mer vid utskrivning av patienter. Namnden undrade darfér vilka rutiner
samtliga akutsjukhus har gallande samverkan och hur dessa delges berérd
personal. Vidare undrade namnden om sjukhusens personal har tillracklig
kunskap om ASIH:s olika uppdrag, malgrupp ett och tva, dels rent allméant
och dels vilken malgrupp varje enskild patient tillhor.

Patientndmnden beslutade att 6versanda patientnamndens skrivelse till sty-
relserna for samtliga akutsjukhus, Ersta sjukhus och EF Medical AB (som
driver Rosenlunds vardcentral) och att begara skriftlig uppféljning senast
den 1 oktober 2010.

Aterforing

Rosenlunds vardcentral har i inkommen aterforing informerat om gallande
rutiner gallande samverkan vad galler informationstverforing via fax, tele-
fon och Web-care. En jourtelefon har upprattats. Telefonnumret till denna
sprids till s manga vardinstanser som mgjligt. Rutinerna ar val kédnda av
personal. I nulaget kan man inte félja vilka patienter som &r inskrivna i
ASIH.

Ersta sjukhus har i aterforing framfort att det séllan ar problem gallande
malgrupp ett vad galler samverkan. Fér malgrupp tva har det visat sig vara
ett generellt problem med otydligheter i ansvarsférdelningen, men proble-
men tycks ha minskat med tiden. Sjukhuset kommer fortsatta arbeta med
att utveckla interna rutiner och sprida till egen personal. Man kommer att
vinnlagga sig om att kommunicera dessa till vardgrannar samt att fortsatta
att skriva avvikelser nar samverkan brister. Man ska férstka att bidra till att
fa landstinget att utveckla malgrupp tva uppdraget sa det blir tydligare och
mer pedagogiskt kommunicerbart.

Sodersjukhuset framfor att kommunikation mellan sjukhuset kom-
mun/primarvard ska ske elektroniskt via WebCare. Det finns faststallda ru-
tiner for detta, som ska vara kdnda for av alla medarbetare. WebCare an-
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vands i allt storre utstrackning. Det intraffade fallet har noga diskuterats pa
bertérda enheter och anvants i forbattringsarbetet. Sjukhuset kommer att
arbeta fram en tydlig riktlinje for hur kontakt med ASIH ska utformas mer
strukturerat. SBAR (strukturerad muntlig 6verrapportering) har inforts pa
sjukhuset och férhoppningsvis kan detta ytterligare forbéattra arbetet med
adekvat och korrekt dverrapportering

I aterforing fran Karolinska Universitetssjukhuset framkommer det att
principarendet med aktuella fragestéllningar har lyfts hos sju berérda verk-
samhetschefer, som var och en har inkommit med yttranden. | dessa fram-
kommer det att det finns lokala rutiner pa omradet som delges berord per-
sonal. Kunskap om ASIH:s olika uppdrag varierar.

Sodertélje Sjukhus har konstaterat att kunskapens om ASIH:s olika upp-
drag behover forbattras. For att tydliggora sitt uppdrag har ASIH STSAB va-
rit ute och informerat pa sjukhusinterna lakarmoten inom akutsomatiska
specialiteter och informerat vid arbetsplatstraffar pd akutsomatiska avdel-
ningar. Alla AT-lakare far information om ASIH:s verksamhet i samband
med deras introduktionsvecka pa sjukhuset. Nar patienten ansluts for insat-
ser ges skriftlig information om begransningen av ASIH:s uppdrag, och att
ovrig vard och omvardnad vid behov maste tillhandahallas av annan vardgi-
vare. Sjukhusets beddmning ar att samverkan mellan ASIH STASAB och 6v-
riga vardgivare fungerar bra generellt sett, men att de problem som lyfts
fran patientnamnden &ven gor sig pAminda av och till. ASIH STSAB kom-
mer anyo att se 6ver rutinerna och hur dessa efterlevs samt hur andra vard-
givare generellt informeras om ASIH:s verksamhet.

TioHundra AB framfor bland annat att patientjournalsystemet TakeCare
har underlattat i kommunikationen mellan olika vardgivare, vardplane-
ringsteam har inforts, ett gegmensamt samverkanforum finns samt flera pro-
jekt och utbildningsinsatser for 6kad samverkan mellan sjukhus och 6vrig
vard och omsorg har initierats.

Danderyds Sjukhus uppger att man inte har nagon évergripande rutin for
samverkan med ASIH. Samtliga verksamhetschefen har tillfragats och det
framkommer att kontakten med ASIH varierar. De verksamhetsomraden
som oftare har kontakt har ocksa rutiner for kontakt med ASIH. Verksam-
heten forhor sig om ASIH kan erbjuda den vardinsats aktuell patient har
behov av. Man upplever dock oklarheter eller kanner inte till ASIHS:s mal-
grupp tva och skulle uppskatta gemensamma sammankomster for diskuss-
ion kring detta.

Capio S:t Gorans Sjukhus anfor att man anvander WebCare vid samverkan
mellan vardgivare. Sjukhuset har regelbundna samverkansmoten med de
geriatriska klinikerna i serviceomradet, aven ASIH vid Stockholms sjukhem
har deltagit. Under varen 2010 har ett informationsmé&te genomférts med
deltagande av lakare, sjukskoterskor och underskéterskor. ASIH verksam-
heterna vid Bromma geriatriken, Stockholmsgeriatriken samt Stockholms
sjukhems ASIH informerade om sina verksamheter och uppdrag. Dialog
med geriatriska klinikerna sker fortlopande och informationsmaterial finns.
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Forhoppningen ar att aktiviteterna har lett till tillréacklig kunskap hos med-
arbetarna.

Forvaltningens synpunkter

Patientndmndens forvaltning finner det gladjande att de flesta i &rendet ak-
tuella vardaktorer har lyft &rendet och dess problematik hos berérda verk-
samhetschefer. Forvaltningen hoppas att detta ska leda till battre samver-
kan gallande patienter som har behov av ASIH och att kunskapen om
ASIHS olika uppdrag har 6kat. Férvaltningen anser det inte vara accepta-
belt att en del vardaktorer har tagit sa lang tid pa sig att inkomma med ater-
foring. Aterforing var begard till den 1 oktober 2010. Den sista aterforingen
inkom den 30 september 2011. Samtliga aterforingar bor skickas till samt-
liga vardaktorer for att sprida kunskap om hur andra arbetar med den aktu-
ella fragan, vilket forhoppningsvis kan inspirera till fortsatt kvalitetsutveckl-
ing pa omradet. Det kan &ven vara av intresse for sjukvardsutskotten att ta
del av detta &rende samt programberedningen for akutsjukvard.

Forslag till beslut

Namnden foreslas besluta att

- godta aterféringarna och avsluta arendet med skrivelse och kopia pa
aterforingar till styrelserna for samtliga akutsjukhus, Ersta sjukhus och
EF Medical AB (som driver Rosenlunds vardcentral),

- ge forvaltningen i uppdrag att 6versanda arendets tjansteutlatande och
inkomna aterforingar till anmélaren,

- ge forvaltningen i uppdrag att 6versanda arendets tjansteutlatande till
sjukvardsutskotten och programberedningen for akutsjukvard for kan-
nedom,

- ge forvaltningen i uppdrag att 6versanda arendets tjansteutlatande till
Halso- och sjukvardsforvaltningen for kannedom.

Staffan Blom
Forvaltningschef
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Bilagor

Aterféring frdn Rosenlunds vardcentral
Aterféring fran Ersta sjukhus

Aterforing fran Sodersjukhuset

Aterféring fran Karolinska Universitetssjukhuset
Aterféring fran Sodertélje Sjukhus

Aterféring fran Tiohundra AB

Aterféring fran Danderyds Sjukhus
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Aterféring fran Capio S:t Gérans sjukhus
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