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innebar vard utan vardskador. Typerna
av vardskador varierar beroende pa specialitet och
kontext.I en dversiktsartikel fran 2016 framgar det att
frekvensen av patientsdkerhetsproblem i priméarvar-
den varierar kraftigt, fran enstaka fall upp till 24 per
100 konsultationer. Bland de skador som bedéomdes
som undvikbara handlade en majoritet om férsenade
diagnoser och likemedelsfel [1]. De flesta forslag om
forbattringar handlar om foérbattrad utbildning, tyd-
ligare kommunikation mellan vardpersonal och dven
mellan virdpersonal och patient [2, 3]. Svenska resul-
tat bekraftar samma bild [4].

Aldre patienter drabbas oftare av vardskador &n
yngre, och hos den multisjuka och/eller geriatriska
patienten dominerar likemedelsorsakade skador, fall-
skador och skador i samband med medicinska pro-
cedurer, till exempel hjartkateterisering [5, 6]. Den
geriatriska patienten vardas ofta i en vardkedja el-
ler vardmilj6 som domineras av flera aktérer och dar
kommunikativa missar i vardévergangar ar en risk.
Patientdelaktighet och tydliga vardplaner liksom oli-
ka former av automatiserade dosleveranser ar atgar-
der som kan motverka en del risker.

Fallbeskrivning

Vi har byggt en fallbeskrivning med utgangspunkti ett
autentiskt fall som vi gjort om till viss del for att tydlig-
gora risker och moéijliga atgarder inom priméarvard och
anslutande vardformer. Patientens familj har givit sitt
tillstand och hon hette inte Eva i verkligheten.

i en lagenhet i stan tillsammans med sin
katt. Hon var en aktiv dam, 78 ar gammal, som stod pa
simvastatin och acetylsalicylsyra efter en TIA for nag-
ra ar sedan. I februari hade hon insjuknat med huvud-
vark, illamaende och hosta, vilket kravt sjukhusvard.
Pa sjukhuset testade hon positivt for covid-19, och DT
lungor visade ett infiltrat. Likningen gick langsamt.
Hon adrog sig perikardviatska och pleuravitska och
klagade pa smarta i brostkorgen. Formaksflimmer
konstaterades och apixaban sattes in. Efter ett par
veckor kunde hon skrivas ut till hemmet &ven om hon
fortfarande var medtagen.

Problem: Perikardvitska och pleuraviatska kan bero
pa nagon annan underliggande sjukdom, men man
letade inte efter andra orsaker dn covid. Aldre perso-
ner har inte sillan flera sjukdomar, kdnda eller &nnu
ej kdnda.Covid-19 ar en extra utmaning da symtomen
kan vara flera och diffusa, och under en period testade
manga patienter positivt for covid dven om det inte
var huvudanledningen till deras symtom.

Lésningsforslag: En bred anamnes ar viktig har for att
forsoka utrona vad som kan tala f6r en annan diagnos.

hos huslédkaren efter ytterligare nagon
vecka hade Evas ork forbattrats ndgot, men hon hade
fortfarande ont i brostkorgen, och smaértan stralade
ibland bak mot ryggen. Hon forsokte formedla det till
lakaren, som sa att det kunde ta tid att aterhdmta sig.
I april blev viarken vérre, och paracetamol hjilpte
inte. Hon besvirades dven av illamdende och svetta-
des pa nitterna. Eva sokte sin huslidkare vid flera till-
fallen i april och maj. Lakaren trodde att det var gall-
sten eller njursten. Ett ultraljud utférdes, vilket inte
visade nagot avvikande.

Problem: Det differentialdiagnostiska tdnkandet var
bristfilligt. Diagnosen omproévades inte, trots att pa-
tienten sokte flera ginger. Nattliga svettningar forelag,
vilket inte 6verensstimmer med diagnosen njursten.

Lésningsforslag: Har ar »Tre-regeln« bra, det vill séga
att aktivt som ldkare tdnka: Vilka tre mojliga dia-
gnoser skulle kunna forklara de har symtomen? Aven
arbetssittet »Tredje gangen gillt« ar bra, det vill sdga
att ldkaren, i de fall patienten soker upprepade ganger,
tar en diagnostisk paus, forsoker tinka nytt och aktivt
omprovar diagnosen.

och utférdes DT torax och buk.En vecka
efter undersokningen fick hon ett brev dar det stod att
rontgenundersokningarna siag bra ut. Brevet var un-
dertecknat av en lakare som inte var hennes huslakare.

Problem: Bristande kontinuitet kan leda till att man
fran sjukvéardens sida inte ser behovet av ytterligare
utredning. Besked kanske ges via brev utan att stim-
ma av om besviren kvarstar.

Lésningsforslag: Har kravs att man aktivt arbetar med
att stiarka kontinuiteten. En extra utmaning ar hur

Primarvard och vard av vara aldre innehaller manga
risker, eftersom varden ofta inkluderar flera olika vard-
givare dar det kan foreligga brist pA kommunikation och
samordning.

Med 6kad kontinuitet och patientcentrering i kombina-
tion med forstarkt samordning kan varden bli sakrare.

Alla parter behéver mana mer om bade steget fore
och steget efter, dar man sjalv verkar, for att forbattra
och sakra varden vid vardovergangar.

Lakartidningen
Volym 121

1



2

TEMA

»Varden ar uppbyggd pa ett fragmen-
terat sitt, med en svag primarvard
jamfort med andra lander.«

man gor det under semesterperioder. Nar man som di-
striktsldkare tar hand om en kollegas patient kan det
vara bra att ringa patienten i stéllet for att skicka brev/
digitalt meddelande som det inte gér att svara pa.

nagot 4nda var fel i kroppen. Hon undrade
vad som skulle hianda nu. Det framgick inte av brevet.
Smartan var jobbig trots att hon férskrivits starkare
smartlindring i form av opiater vid det senaste besoket.

Problem: vid denna typ av envigskommunikation
hamnar patienten i ett utsatt lige dir hon behéver
forsoka fa tag pa sin likare via telefon, vilket kan vara
vildigt svart. Vairden noterar inte alltid att detta inne-
bar en maktobalans, dér varden latt kan hora av sig till
patienten, medan patienten inte latt kan hora av sig
till varden.

Lésningsforslag: Har behover varden underlatta for att
patienten ska kunna hora av sig tillbaka.

sin vardcentral for att fraga vad som skul-
le ske nu. En automatisk rost uppmanade henne att
ringa igen nasta dag,da telefonkon var fylld for dagen.

Problem: Bristande tillgdnglighet inom primérvarden
utgor i sig en risk. Nar patienten inte nar sin vardcen-
tral kanske hon inte hor av sig igen, eller hor av sig till
en annan vardinstans eller annan vardniva, vilket le-
der till 6kade risker pa grund av fragmenteringen av
informationen. Ingen besitter di hela bilden. Varden
ar uppbyggd pa ett fragmenterat séitt, med en svag pri-
marvard jaimfort med andra lander.

Lésningsforslag: Primarvarden behover starkas med
fler allménlakare som tilldelas tillrackligt med resur-
ser for att ta hand om sina patienter.

kom hon fram pa telefon och fick beskedet
att hennes husldkare var pa semester, men att han
kunde ringa henne nésta vecka. Dagen efter sokte hon
nérakuten pa grund av smértan. De ordinerade mer
smartlindring, men hénvisade utredningen till vird-
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centralen. Forutom illamaendet var det nu dven svart
att ata. vid nagot tillfille hade hon krakts, och hon
hade gatt ned ett par kilo i vikt.

Néar husldkaren ringde Eva fragade hon om man
kunde ga vidare med en gastroskopi, for det hade en
vaninna undrat 6ver. Lakaren trodde inte att tillstan-
det var malignt eftersom DT torax och buk hade varit
normala, men bestillde en gastroskopi da symtomen
var svara att tolka.

Tva veckor senare utférdes gastroskopin, och den
visade en tumor pa 6 centimeter i nedre delen av eso-
fagus. Eva fick en snar tid pa sjukhuset och operation
planerades. Vid operationen upptédcktes dock sprid-
ning, och regimen 6vergick till palliativ vard.

Cytostatika var en del av den palliativa behandling-
en och hon fick en perifert inlagd central venkateter
(PICC-line) for att kunna erhalla behandlingar.

Problem: Forekomst av infarter, stentar och kvarlig-
gande katetrar &r en risk. Ansvaret for centralvendsa
infarter, dran och stentar kan hamna mellan kliniker.
En urinvagskateter kan ansvarsmaéssigt falla mellan
yrkeskategorier da den hanteras av skoterskor men
ordineras av lakare.

Lésningsforslag: Det behover vara tydligt vem som har
ansvar for dessa och vem som ska ta hand om eventuel-
la komplikationer. Det behéver vara tydligt nér de sitts,
nar de ska avvecklas och vilka komplikationer som kan
uppsta. Det behover finnas en tydlighet kring indika-
tion och en plan kring eventuell avveckling av dessa.

kurerna enligt plan, men drabbades
av en infektion och blev allt trottare, varfor flera kurer
stélldes in. En stentning av esofagus genomfordes for
béttre passage pa grund av uttalade sviljsvarigheter.
Med tiden férsamrades hennes funktionsniva, och
hon behévde stod med bade lakemedelshantering och
omvardnad. Hemtjinst kopplades in for stod med det
praktiska. Evas egen onskan var att fa vardas i hem-
met och bo med sin katt si langt det var mojligt.

Problem: Hemtjanst och hemsjukvard har i Region
Stockholm, dar vi verkar, olika huvudman eftersom
hemsjukvarden har regionen som huvudman. Det-
ta ar inte nodvandigtvis en nackdel, men utmanan-
de nir de som skoter omvardnad och de som hanterar
medicinsk vard har olika system och rutiner.
Lésningsforslag: For att f6lja ett sjukdomsforlopp och
vara uppmairksam pa forindringar méaste de som del-
tar i den néra varden, oavsett om de ar anhorigvarda-
re eller hemtjénst, veta och forsta vilka tecken som
ar varningssignaler eller tecken till férsimring. De
behover da kunna aterkoppla detta till varden pa ett
enkelt satt. Tillriacklig tid hos brukare/patient och god
kontinuitet i en hemtjanstorganisation gor det léittare
att se forandringar.

Problem: Hantering av lakemedel i hemmet ar en risk
och star for de flesta avvikelserna i hemsjukvard. Det
ar en lang kedja innan ordinerat lakemedel ar konsu-
merat av patienten. Lakare ordinerar i journalsystem,
tabletter levereras ofta via olika dosdispenseringssy-
stem, alternativt via delad dosett. Systemen for dos-
dispensering ar inte alltid kopplade till journalsy-
stemet, varfor ordinationen kan finnas i olika system.
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»En éildre,
multisjuk
patient med
mindre tydliga
brytpunkter
... hade kun-
nat fa en annu
langre och
trassligare
vag...«

Olika vardgivare kan ocksd ha olika journalsystem.
Den multisjuka patient som har flera vardgivare och
dosdispensering kan diarmed ha en likemedelslista
som behover uppdateras i flera olika system vid f6r-
dndring. Generikaforskrivning leder ocksa till att pa-
tienten far svart att sjalv hilla reda pa sina tabletter.
De tabletter som delas kan variera i bide namn, form
och utseende over tid. Stora tabletter kan utgora ett
patagligt problem for foljsamheten, sisom for Eva
som hade svart att svilja.

Lésningsforslag: Enkelt atkomliga dosdispenserings-
system ar av stor vikt. Det ar viktigt att varden stam-
mer av moéjliga hinder for foljsamhet till medicine-
ring med patienten och hur dessa kan métas.

till den avancerade hemsjukvarden
(ASIH) for stod under fortsatt vard.

Evas tillstand fortsatte att forsdmras, och efter bryt-
punktsamtal avslutades den palliativa cytostatikabe-
handlingen. Hon fick feber igen och orkade knappt
lamna sidngen. Hemtjinstens nattpatrull larmade
ambulans, da de tyckte att hon var simre. Eva hamna-
de pa sjukhusets akutmottagning och fick ligga nagra
dagar pa en sjukhusavdelning innan hon hamnade pa
den specialiserade palliativa vardavdelningen.

Problem: Aven en patient i palliativt skede kan ha be-
hov av akutvard, men det finns risker vid samverkan
med akutkliniker. Det ar viktigt att det finns tillgdng
till gemensamma journalsystem och vardplaner. Am-
bulansvarden har inte alltid tillgang till journaler el-
ler HLR-beslut,och i en akut situation ar det inte alltid
moijligt for patient eller anhoriga att formedla sin 6ns-
kan. I ett system som dnda bygger, och behover byg-
ga, pa att hitta svar behandlingsbar sjukdom sa finns
forstas en risk att en patient med icke ldngre behand-
lingsbart eller botbart tillstind utsétts for évervard
och onddiga forflyttningar i livets slut da allmantill-
stand och/ eller parametrar férsdmras.
Lésningsforslag: Information om brytpunktsamtal be-
hover dokumenteras i journalen och gérna dven fin-
nas skriftligt hos patienten, till exempel tillsammans
med patientens mediciner.

gick Eva bort. ASTH tog hand om
hennes katt och sag till att den hamnade pa ett katt-
hem, dir den skulle bli vdl omhandertagen.

Reflektioner - hur kan vi arbeta mer patientsikert?
Vi som skrivit detta dr verksamma i Stockholm med
en nigot annan vardorganisation dn o6vriga landet.

Den basala hemsjukvarden &r kvar i regionens regi.

Det finns en hog tillgang till specialistkliniker och ett
stort antal aktorer inom bade primarvard och avan-
cerad hemsjukvard. vi har forsokt forenkla och gora
vart fall relevant for fler. Vi vill inte debattera vardens
organisation, utan peka pa var patientsikerhetsrisker
kan uppsta i en vardkedja och hur dessa risker kan f6-
rebyggas.

En ildre, multisjuk patient med mindre tydliga
brytpunkter dn Eva och dnnu fler virdkontakter hade

kunnat fa en dnnu langre och trassligare vag i varden.

Om en allvarlig diagnos blir férsenad kan det fa
stora konsekvenser for patienten. Borjan av berattel-
sen visar pa vikten av god differentialdiagnostik och

en involverad patient. Hir kan det gora skillnad att
patientens (och eventuella narstiendes) tankar, oro
och 6nskemal far ta plats. Likaren kan vidare anvin-
da »Tre-regeln« (ha tre moéjliga differentialdiagnoser
till varje patient) och »Tredje gangen gillt« (patien-
ten soker flera ganger = omprova diagnosen). Likaren
kan féormedla Trygga rad (safety-netting) det vill sdga
huruvida en diagnos ar behiftad med viss osédkerhet,
hur det forvantade forloppet ser ut (»grona flaggor«:
kan stanna hemma) och vilka varningssymtom man
bor vara uppmarksam pé (»roda flaggor«: bor soka vard
igen) [7,8]. Kommunikationstekniken »safety-netting«
kan dven oka i anvindning och effekt om journalter-
mer for detta anvands. P4 vissa hall i landet avslutas
journalen med termen »Information till patientenc
och underrubrikerna »Forvantat forlopp« och »Kontak-
ta varden omg, sa att patienten kan ga in och ldsa det-
taijournalen via 1177.Om dessa termer inte finns kan
man skriva den informationen under nigon liknande
term som »Plan«. For en 6kad patientinvolvering och
for att sakerstilla att patienten forstar information ar
»teach-backe, att patienten aterberittar bedomningen
och planen framat, en bra teknik [9].

Eva drabbades vidare av bristfillig kontinuitet.
Symtom kvarstod,en annan ldkare som inte var insatt
fick ett normalt rontgensvar och skickade ett brev om
det utan att stimma av med patienten hur hon mad-
de. Patienten i sin tur hade svart att na fram till var-
den. Asymmetrin i den hér relationen ar tydlig. Vi be-
hover verka for en 6kad tillgdnglighet och en 6kad
kontinuitet i primérvarden, eftersom lag kontinui-
tet ar associerad med savil 6kad morbitidet som 6kad
mortalitet [10,11].

Vidare ar vardovergangar forknippade med patient-
sikerhetsrisker.Studier beskriver framfor allt risker vid
overgang till hogre vardniva [12], men dven vid 6vergang
till 1agre vardniva ar risken stor for att lakemedelslistan
innehaller fel, vilket ar associerat med 6kad forekomst
av vardskador [13]. Aven annan viktig information kan
ga forlorad i 6vergang till 1agre vardniva, som behov av
uppfoljning och utredning. Att kunna folja information
med enkla och lattoverskadliga journalsystem, helst at-
komliga for alla vardgivare i vardkedjan, ar ett grund-
laggande krav. Digitala kontaktvagar och méjligheter
for patienten att sjalv f6lja sin planerade vard okar sa-
kerheten. Detta ger ocksa patienten kontroll och méj-
lighet att larma om planen inte f6ljs.

Att vardplanen ar féorankrad med patient och an-
horiga och finns digitalt tillgdnglig - gdrna dven ut-
skriven pa papper hos patienten - gor ocksa att even-
tuella brister i journalsystemen kan 6verbryggas, da
informationen alltid finns tillgdnglig hos patienten,
dar den ska vara. Den kognitivt sviktande patienten
innebdr speciella utmaningar, men dven dér kan en
vardplan férankras med patienten, girna med stod av
anhoriga, och sedan finnas tillgdnglig att ta med till
annan vardgivare.

En vardovergang behover inte ske kronologiskt
utan kan innebéra att flera vardgivare virdar sam-
ma patient parallellt. Sjukdomsspecifik och symtom-
lindrande behandling kan ges samtidigt i den pallia-
tiva varden. Utredning av nya, botbara eller behand-
lingskravande tillstand kan behévas. Tydlighet kring
vem som da har utrednings- och uppféljningsansvar,
bade administrativt och ekonomiskt, behovs. Att de
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FIGUR 1. Lyft blicken vid vardévergangar

Hur kan jag underlatta steget fore
mig sa att de vet vad jag behover? ...

Steget fore
Tva exempel pa Primarvarden
vardovergangar Akuten

Hur kan jag underlatta
steget efter mig? ...

... s att var gemensamma
patient Eva kan ma sa bra
som mojligt?
Steget efter
Akuten Avdelningen
Avdelningen Sabo

Resultat:
Evamarsa

bra som méjligt!

» Aven om det inte kinns som om Eva &r var patient hela tiden s ar det vart gemensamma mal att Eva ska ma s& bra som mojligt. Det betyder att vi behéver mana om steget

fore och steget efter vart for att na det malet.

vardaktorer som delar patientansvar har regelbund-
na samverkansmoéten underléttar ofta forstaelsen for
varandras arbete och kan ge en mojlighet att se 6ver
gemensamma avvikelser och finna nya rutiner.

Att dela med sig av de avvikelser som sker, bade
inom den egna kliniken och gentemot andra kliniker,
for att stimulera lirande minskar sannolikheten att
risker och tillbud upprepas [14].

Likemedel och deras hantering ar en annan pa-
tientsakerhetsrisk. Maskinell dosdispensering ar inte
vél studerad i hemsjukvardssituationen, men viss in-
formation talar for 6kad sikerhet och att eventuella
fel upptéacks tidigare, det vill sdga i riskstadier snara-
re dn nar de gett negativt utfall [15]. Dosdispensering
innebéar dock egna risker som nér ordinationen forfal-
ler och inte fornyas. Detta sker oftast i fall dar det fore-
ligger en kognitiv svikt hos patienten. Vidare ar juste-
ringar omsténdliga att genomféra, och det kan uppsta
situationer dar patienten behover halla reda pa bade
dospasar och dosetter parallellt. Det borde vara en
sjalvklarhet att digitalt kunna koppla ett dossystem
till det system som anvands for ordination och admi-
nistration av likemedel.
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SUMMARY

Patient safety in primary care and for elderly patients -
a case illustrates risks and possible measures

Safe healthcare means care without preventable

harm. Different parts of healthcare face various
challenges, with types of harm varying by specialty and
context. In primary care, delayed diagnoses dominate
serious harm, while in home care settings, challenges
often arise from the transfer of information among
different caregivers or assistants, thereby increasing
the risk of harm from for example medications or
complications from catheters, stents, and urinary
catheters. Poor continuity of care contributed to the
suffering of the patient in this article, showcasing
systemic vulnerabilities. To improve patient safety,
patient engagement, continuity of care, and information
exchange across care transitions are vital. Collaboration
among healthcare providers towards shared patient-
centred goals is essential for effective and safe care
delivery.
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