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Telefon -> Skrivelse
Geriatrik

V2509-06875

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Omvardnad

Negativ upplevelse av vistelse pa geriatrisk vardavdelning

En aldre kvinna vardades pa en geriatrisk vardavdelning och fick inte den hjélp
hon hade behovt. Nar hon ringde pa larmet for att far hjalp med att ga pa
toaletten, var det ingen som kom. Om nagon personal kom sa fick hon skall for
att hon behévde ga pa toaletten ofta. En kvéll efter middagen hade personalen
fest pa avdelningen dnda till klockan 01:00 pa natten. Kvinnan vet inte om det
var personalen eller andra patienter som akte runt med rullstolar och rullatorer i
hog fart i korridoren. Kvinnan sammanfattade vardvistelsen med att det var det
vérsta sjukhuset hon varit pa.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs det att bli nekad
att ga pa toaletten vid behov gar emot vardgivarens policy och den vard de
stravar efter att bedriva. Alla patienter ska kénna sig trygga i varden, och i
patientens fall har det brustit. Vardgivaren kommer ha ett méte med samtliga
medarbetare som var i tjanst under tidsperioden och diskutera hur bemotandet
kan forbattras, samt vilken ljudniva som accepteras péa avdelningen. Rutiner och
arbetssatt kommer att gas igenom for att se om nagot behover fortydligas. Det
intréffade beklagades. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas
arendet.

Telefon
Geriatrik

V2511-08495

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Upplevdes inte redo foér hemgang efter rehabilitering efter en operation

En anhdrig ifragasatter att patienten, som vardas pa en geriatrisk avdelning
efter en operation, enligt ldkarens beddmning ska skickas hem om nagra dagar.
Anhorig samt rehabpersonal anser att patienten inte &r redo for hemgang
utifran aktuellt vardbehov.

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

Telefon
Geriatrik

V2511-08775

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

For tidig utskrivning

En dldre man med neurologisk sjukdom skadade sig vid ett fall i hemmet och
fick en fraktur pa éverarmen. Pa akutmottagningen genomférdes rontgen och
han fick en ortos, darefter sandes han hem utan ytterligare vardinsatser.
Mannen hade tidigare klarat enklare hushallssysslor, men efter skadan blev han i
behov av omfattande hjalp. Hemsituationen blev ohéllbar da han hade svart att
forflytta sig och ta hand om sig sjalv. Han fick efter ndgra dagar plats pa en
geriatrisk klinik, i tre dagar, varefter han ater sandes hem med hemtjanst. Da
detta var otillrackligt fick han komma till en annan geriatrisk enhet dér han nu
vardats i en vecka. Mannen ar i sdmre skick &n tidigare, ar sangliggande,
avmagrad och beroende av hjélp med personlig omvardnad och all forflyttning.
Det har utlovats plats pa ett korttidsboende, men enbart for en vecka. Hans
hustru &r ocksa i behov av vard och star infér en kommande operation och ser
hemsituationen som ohallbar.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Hanvisar till kommunen och till mannens specialist i neurologi.
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Skrivelse
Geriatrik

V2507-05048

Vard och behandling
Omvardnad

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

Bristande omvaérdnad av aldre kvinna ledde till kraftigt forsamrat halsostatus

En &ldre kvinna hade diarréer och hade 6verforts till en geriatrisk vardavdelning
efter att ha fatt vanta en langre tid pa akutmottagning innan atgard. Under
vardtiden pa knappt tva veckor var omvardnaden undermalig. Hon blev aldrig
tagen upp ur sangen och skrevs over till ett korttidsboende med trycksar pa
skinkan. Kvinnan fick vanta sa lange pd att fa hjalp till toaletten s att hon
kissade pa sig. Nar hon kordes till toaletten lamnade personalen henne ensam
tills lamporna som tandes med roérelsesensor hann slockna och kvinnan hittade
inte larmet. Morgonhygienen och borsta tdnderna fick hon géra efter lunchen.
Hon duschade enbart en gang under vardtiden. Ingen atgérd vidtogs géllande
kvinnans diarréer som ju var orsaken till varfér hon forts dit. Nar
arbetsterapeuten gjort en bedémning konstaterades att hon inte ldngre kan ga.
Tre veckor tidigare hade kvinnan klarat sig sjélv i hemmet.

Atgérd: | inhdmtat svar frén verksamhetschefen beklagade denne hur kvinnan
och de anhoriga hade upplevt situationen under vardtiden. Verksamhetschefen
konstaterade bristande informationséverféring mellan personalen, patienten
och anhoriga trots att de konstant arbetar for att kommunikationen skall
upplevas god. Flertalet bedémningar och insatser hade gjorts av alla
professioner under vardtiden och hog alder och diarré innebér alltid stora risker
for halsan. Verksamhetschefen beklagade djupt att kvinnan hade behovt vénta
lange pa att personal inte svarat pa larm. De hade tagit upp rutinerna for
patientlarm med omvardnadspersonalen samt satt in atgarder for att denna
fordrgjning inte ska handa igen. Det ar rorelsedetektorer som skoter
belysningen pa toaletterna och tyvarr verkade man ha missat att informera
kvinnan om detta. Personalen ska naturligtvis informera patienterna om detta
samt se till att patienten vet var larmknappen &r och att den finns lattadtkomlig.
Detta hade verksamhetschefen informerat personalen om vid deras
regelbundna samlingar. Vid ankomst till den geriatriska kliniken hade kvinnans
diarréer upphort. En tid senare hade hon férstoppning och fick da laxerande
ldkemedel mot detta. Verksamhetschefen beklagade att de hade missat
informera ombudet om de behandlingar och lakemedel som gavs. Personalen
forsoker anpassa hjalp med morgonbestyr efter Gnskemal men det kan tyvarr
vara svart att hinna med pa morgon/férmiddag om alla 6nskar hjalp samtidigt.
Vardgivaren hade beddmt att de arbetat utifran gallande regelverk och utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet med det basta for patienten i atanke.
Ombudet tog del av svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Geriatrik

V2508-05851

Vérd och behandling
Omvardnad
Resultat

Resultat

Fallolycka orsakade larbensfraktur

En kvinna foll i sitt hem och skadade 6rat. Ambulans tillkallades av nattpatrullen
och hon fordes till en akutmottagning. Efter undersékning skrevs hon in pa en
geriatrisk klinik, dar hon senare foll ur sangen och skadade benet. Hon fordes
ater till akutmottagningen dér en larbensfraktur konstaterades, strax ovanfor en
tidigare knaprotes. Hon véntar nu pa en operation som vantas bli komplicerad,
eftersom hon ar i daligt fysiskt skick och har bade lunginflammation och
aterkommande urinvagsinfektion. Anhoriga ifrdgasatter varfor inga
fallforebyggande atgarder, som sanggrindar eller larmmatta, sattes in nar hon
kom in pa grund av en tidigare fallolycka. Kvinnan avled i sviterna av
larbensfrakturen.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att de beklagar det intraffade och
beskriver att fallriskbedémning alltid gors vid ankomst enligt en evidensbaserad
mall. Patienten hade, enligt sin 6nskan, sdénggrindar uppfallda som en
trygghetsatgard men foll anda nar hon forsokte ta sig forbi grinden. Personalen
var snabbt pa plats, hjalpte henne omedelbart och lékare kontaktades for att
beddma hennes tillstand. Vardgivaren uppger att larmmatta inte bedémdes
vara en lamplig &tgard vid tillfallet utifran patientens autonomi, men att den i
efterhand mojligen kunde ha 6vervégts. Denna hade dock sannolikt inte
forhindrat fallet. Handelsen har dokumenterats som en avvikelse och
verksamheten har diskuterat handelsen med berérd personal, sett éver sina
rutiner samt lyft fragan om hur fall kan férebyggas, sarskilt nar patienter
efterfragar sénggrindar. Vi vet att sénggrindar ibland kan skapa en falsk
trygghet och i vissa fall till och med innebéra risk for att patienten skadar sig vid
forsok att ta sig over eller forbi dem. De har fortydligat for personalen att varje
patients behov, 6nskemal och riskbeddémning maste vagas samman noggrant.
Da ombudet efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Geriatrik

V2509-06657

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Fragor till geriatrisk avdelning

Patienten var inskriven vid geriatrisk avdelning. Patienten led av metastaser i
ryggraden. Patienten erhdll inga hjalpinsatser vid avdelningen. Narstaende fick
ingen information om patientens situation.

Atgérd: Foérvaltningen uppréattade kontakt med nérstdende som gav
informationen att patienten avlidit. Narstdende informerades om mgjligheten
att inkomma med skriftliga fragor och synpunkter. Sadan skrivelse har inte
inkommit. Arendet avslutas.

Information
1177 Daligt bemotande och omvardnad i samband med vardtid
Geriatrik Daligt bemotande och omvardnad i samband med vardtid. En kvinna hade

V2509-06665

Vérd och behandling
Omvardnad

Vard och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Bemotande

flertalet synpunkter pa omvardnaden vid en geriatrisk avdelning.
Matportionerna var alltfér smd, och kvinnan fick ingen information om att man
kunde be om storre portioner. Personalen férde personliga samtal Gver
patienten, det var for hdg ljudniva pa TV-apparaten och lang véntetid nar man
behdvde hjalp. Kvinnan fick till exempel vanta mer dn sex timmar pa att fa hjalp
med salva mot kléda.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagades upplevelsen av
daligt mottagande och bland annat personliga samtal mellan personalen dver
dig som patient. De tyckte det var hemskt trakigt att hora! De jobbar mycket for
att ge ett fint bemétande till var och en och forsoker efter basta formaga att ge
en fin, personlig vard. Angaende tex. matutdelning jobbar de just nu med att ha
en mer tydlig direktkommunikation med varje patient och fragar om man vill ha
pafylining. Nar det géller patientringklockan har de just infort ett nytt tyst
larmsystem dar larmet gar till individuella telefoner som all personal har i fickan
vilket kortar vantetiden pa att fa hjalp. De var ledsna 6ver att hon behévde
vanta for lange. De tackade fér hennes forbattringsforslag. Patienten har efter
att yttrandet &versénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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