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Telefon
ASIH/Palliativ vard
V2602-01075

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Stéller sig fragande till bedémning att avsluta avancerad sjukvard i hemmet

Patienten hade avancerad sjukvard i hemmet. Efter en lakarbedémning
avslutades insatsen eftersom lakaren ansag att patienten inte langre behovde
varden. En nérstdende ansag att beddmningen var felaktig. Enligt den
narstaende har beslutet fatt stora konsekvenser for patientens fortsatta vard och
halsa.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling samt fullmakt kravs for fortsatt
handlaggning.

Telefon
ASIH/Palliativ vard
V2602-01190

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Svarigheter att komma i kontakt med vardgivare via telefon

En anhorig till en patient som vardats med avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
har forsokt kontakta enheten men uppger att det forst varit tekniska problem
att komma fram och att han darefter meddelats att han kommer bli uppringd
inom tre dagar. Den anhérige ifrdgasatter detta och menar att det maste vara
|attare att komma i kontakt.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Skrivelse
ASIH/Palliativ vard
V2510-07370

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Omvardnad

Tva dagars glapp mellan sjukhusvard och avancerad sjukvard i hemmet

En man vardades pa sjukhus i samband med cancerbehandling. Vid utskrivning
till hemmet utlovades det att han skulle fa avancerad hemsjukvard i hemmet
(ASIH). Sedan framkom det att mannen inte skulle fa insatserna forran efter tva
dagar i hemmet, trots att han var i daligt skick psykiskt och fysiskt. En anhérig
hade last om att ASIH-teamet skulle hjalpa till att forbereda hemmet infor
patientens hemkomst och den fortsatta varden, men det skedde inte och inga
hjalpmedel fanns att tillga.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det 4r den
utskrivande klinikens ansvar att se till att allt i hemmet fungerar praktiskt och
medicinskt nar patienten skrivs ut. Hur bedémningen gatt till och vald tidpunkt
ar svart for ASIH-enheten att svara pa. | de flesta fall har ASIH direkt
telefonkontakt med de familjer som skrivs in och dar finns méjligheter att fa
svar pa funderingar om vad som behdvs pa plats och hur det praktiskt fungerar
fortsattningsvis. | patientens fall planerades inskrivning med den avdelning
patienten vardades pa, och patient och anhdriga har darfor inte sjélva haft
mojlighet att stélla fragor, vilket beklagades. Vardgivarens hemsida saknar
information om vad det innebar att vardas hos dem och patientperspektivet,
detta tas med infor framtida uppdateringar av innehallet. Ombudet tackades for
synpunkterna. D& ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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E-post -> 1177
ASIH/Palliativ vard
V2512-09066

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Omvardnad

Kvinna fick lara sig byta stomipase mot sin vilja

En kvinna tvingades att lara sig att byta sin stomipase sjalv da hon uppfattat det
som ett krav efter att man fatt en stomi inopererade. Kvinnan tyckte att det var
mycket obehagligt att byta pasen dé hon far krakreflexer av att se tarmen. Hon
ville 6verklaga beslutet som tagits av ett vardteam som arbetar med avancerad
sjukvard i hemmet vid ett geriatriskt akutsjukhus.

Atgard: Ett svar inhdmtades fran vardgivaren. Av svaret framgick att
vardgivarens uppdrag var att ge medicinskt stoéd i hemmet och att malet ar att
patienterna ska vara sa sjalvstandiga som mojligt och utféra de moment som de
kan sjalva, darfor skots stomivard i de flesta fall av patienten sjalv. Vardgivaren
uppgav att omlaggning av stomi kunde utforas vid behov nar patienten inte
sjalv klarade detta. | det aktuella fallet bedomdes patienten kunna utféra
samtliga moment vid omlaggning av stomin sjalvstandigt, men att hon fatt
information om att kunde be om hjalp med detta vid behov. Vidare informerar
vardgivaren att hjalp med témningar av stomipase inte & en medicinsk atgérd
utan att det ar en insats som hemtjansten ansvarar fér, och som kommunen
fattar beslut om. Vardgivaren beklagade att patienten upplevt att varden inte
motsvarat forvdntningarna. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och drendet avslutas.

E-post
ASIH/Palliativ vard
V2512-09243

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling

Synpunkter pa behandling vid palliativ vard

En patient som far palliativ vard p& grund av spridd cancersjukdom far enligt
narstaende felaktig lakemedelsbehandling. Den narstdende menar att patienten
efter att ha fatt doserna av angestlindrande behandling ar kraftigt paverkad och
utslagen. Den narstdende dnskar en ldkemedelsgenomgang. | samband med
insattning av medicinerna utvecklade patienten tydlig férsémring med bland
annat forvirring, rastloshet, svarigheter att komma till ro. Patienten fick ocksa en
stapplande gang och patagligt 6kad fallrisk. Den narstaende menar att
patienten ocksa fatt for lite vatska under vardtiden vilket uppméarksammats i

Behandling . .
samband med sjukhusvistelse.
Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet,
da ombudet dérefter inte aterkommit inom angiven tid avslutas drendet i
befintligt skick.
1177 Doéende kvinna skrevs ut fran palliativ avdelning

ASIH/Palliativ vard
V2511-08718

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Bemotande

En kvinna var déende i cancer och vardades pé en sluten palliativ avdelning.
Nérstaende hade synpunkter pa att ansvarig lakare ville skriva ut patienten och
fa henne forflyttad till sitt ordinarie boende som var ett dldreboende dar man
inte ansag sig ha kompetens att varda patienten i livets slutskede. Kvinnan sjalv
Onskade fa vara kvar pa den palliativa avdelningen. Trots detta planerades och
skrevs hon ut och avled efter tva dagar pa aldreboendet. Narstdende menar att
detta hade kunnat undvikas men framfor allt & man besviken 6ver att den sista
tiden i patientens liv blev sa otrygg, orolig och smartsam.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som beklagar upplevelsen
nérstdende haft. Man menar att patientens mdende och smértbild hade
stabiliserats och att det var grunden till att man planerade utskrivning till
boendet. Man ber om ursakt for att vardtiden inte fick ett bra avslut och att
information, stéd och empati inte lyckades ges i den utstrackning som det fanns
behov for. Man kommer att diskutera detta i arbetsgruppen och ser éver
utskrivningsprocessen sé att samtliga utskrivningar fortsatt ska diskuteras i hela
teamet. Da ingen aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas arendet.

1177
ASIH/Palliativ vard
V2602-01134

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

Felaktiga journaluppgifter

En man som genomgaétt strdlbehandling for cancer i tonsillen har i efterhand
tagit del av sin journal. Dar framgar att den totala straldosen som angivits &r
hogre én den dos han uppfattar att han fatt. | en annan journal star dven att han
genomgaétt ytterligare en behandling som han inte kanner igen. Tva ar efter
avslutad behandling aterkom cancersjukdomen, trots att han infor
behandlingen fatt information om att risken for aterfall var minimal. Mannen
ifragasatter journaluppgifternas riktighet och upplever oro 6ver om
behandlingen dokumenterats eller genomforts korrekt.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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