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Framsteg for
systematiskt
patientsdkerhets-
arbete

Alla landsting anvander numera
ett antal redskap som syftar till
att forbattra patientsdkerheten,
visar en rapport fran Socialstyrel-
sen. Det handlar om

= mdtning av patientsdkerhets-
kulturen

m anvandning av strukturerad
journalgranskning

= mdtning av personalens folj-
sambhet till basala hygienrutiner
och kladregler

m matning av forekomsten av
trycksar och anvandningen av
atgdrder mot trycksar.

Framstegen dr enligt Socialstyrel-
sen i stor utstrackning en effekt
av de arliga patientsdkerhets-
overenskommelserna mellan

SKL och regeringen. ML

Trycksar: Stora
skillnader mellan
sjukhusen

| genomsnitt har 15 procent

av patienterna pa de svenska
sjukhusen ett eller flera trycksar.
Det visar en ny nationell matning
av trycksaren fran SKL, Sveriges
Kommuner och landsting.

Det hédr ar SKL:s femte trycksars-
métning, och for forsta gangen
redovisar man ocksa siffror sjuk-
hus for sjukhus. Skillnaderna ar
stora, fran sjukhus dar bara runt
5 procent har trycksar till sjukhus
dér 30—-35 procent av patienterna
har ett eller flera trycksar. Mycket
hogt ligger bland annat nédgra

geriatriska sjukhus. MA

Fler godkdnda
lakarintyg till
Forsdkringskassan

Knappt 55 procent av de ldkarin-
tyg som skickas till Forsakrings-
kassan far godkant. Det dr dnda
en forbattring sedan 2011. Bast
gick det for Skane med ndstan
68 procent godkdnda intyg. Det
visare en genomgang som For-
sdkringskassan har gjort av cirka
10000 slumpvis utvalda ldkarin-
tyg fran samtliga landsting.

Att 6ka andelen godkadnda
intyg ingar som en villkorad del i
overenskommelsen mellan sta-
ten och SKL, Sveriges Kommuner
och landsting, den sa kallade

sjukskrivningsmiljarden. SG
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»Det dr en ergonomisk katastrof«

Malmo Likareforening
anmaler nytt journalsystem

Missnojet vixer med det nya
journalsystem som haller pa
attinforas i primdrvardeni
Skane. Malmé Lékareforen-
ing villdra i nédbromsen och
har gjort en anmdlan till Ar-
betsmiljoverket.

Under 2013 ska alla vardcen-
traler i Region Skane, bade
offentliga och privata, ga ver
till ett nytt, gemensamt jour-
nalsystem. Vid upphandling-
en, som gjordes redan for
fem-sex ar sedan, valde regi-
onen ett system kallat PMO.

| december forra aret bérjade
pilotprojekt med PMO i tre
vardcentraler, och fran slutet
avjanuariiar pagar detre-
guljarainférandetien taktav
tvatill tre vardcentraler per
vecka.

Samtidigt har det kommit
allt starkare signaler om all-
varliga problem i arbetsmil-
jon, sdger Per Nordlund,
huvudskyddsombud fér Mal-
mo Likareférening och regi-
onalt skyddsombud:

- PMO ir en ergonomisk
katastrof. Systemet kréver
extremt manga musklick, och
manga anvindare drabbas av
musarm eller nack- och
ryggsmairtor. Manga kinner
stress och mar sdmre psy-
kiskt.

- Overforingen av viktig
information till det nya syste-
met dr ocksa bristfillig, vil-
ket hotar patientsékerheten;
det giller till exempel labblis-

tan, uppgifter om likemedel
och dldre journaltext. Upp-

gifter om patienternas 6ver-
kénslighet 6verfors inte alls.

Malmo Lakareforening ser sa
allvarligt pa problemen att
man gjort en anmélan till Ar-
betsmiljoverket, ddr man
kriver att inférandet av PMO
stoppas tills vidare.

- Vihartill och med under-

1 »Man har
¥ inte tagit
§ sig tid att
utviardera
pilotfor-

i o sOken ...«
Per Nordlund

sokt mojligheten till skydds-
stopp, alltsa den mojlighet
som arbetsmiljélagen ger
skyddsombud att stoppa far-
lig verksambhet, sidger Per
Nordlund.

- Man har inte tagit sig tid
att utvirdera pilotforscken,
utan infér nu PMO irasande
fart. Somvi ser det &r proble-
men sa svara att man tills vi-
dare borde g tillbaka till de
gamla journalsystemen.

Benny Stahlberg, primér-
vardschef for Region Skane,
hévdar ddremot att proble-
men gar att 19sa:

- Vi tar allvarligt pa kriti-
ken. Men vi har redan PMO
pa cirka 30 vardcentraler, och

vissa har mer bekymmer dn
andra.

- Det handlar egentligen
om tva olika saker. Den ena ar
att det alltid &r ovant att ga
over till ett nytt system. Dar
skavi ge utbildning och infor-
mation, till exempel om kort-
kommandon som gor att man
kan minska pa musklicken.
Den andra ér att vissa sakeri
systemet inte dr firdiga och
maste forbattras. Dar ska vi
lagga press pa leverantoren sa
att han atgirdar detta.

Utgangslédget ir att primir-
varden i Skane har fem olika
journalsystem bara pa de of-
fentliga vardcentralerna, plus
ytterligare nagra pa de priva-
ta. Vissaav
dem &rsa
gamla att det
ar problem
med licenser
och support.
Tanken med
ettnytt, en-
hetligt jour-
nalsystem ir Benny
attjournalen stahlberg
foljer med pa-

tienten genom hela primér-
varden.

Nagon atergang till det
gamla dr varken 6nskvérd el-
ler mojlig, sdger han:

- De gamla systemen upp-
fyller inte dagens krav, och
att sittaigadng en ny upp-
handling tar for lang tid. Det
finns ingen vig tillbaka.

Miki Agerberg

|
PATIENTSAKERHET ARENDEN

Svart att uppratt-
halla kompetensen
vid liten volym

Trots att fri gas i bukhalan

som ett tecken pa lackage

fran gastrointestinalkanalen

dar en kdnd komplikation efter
en diafragmabracksoperation
upptdckte inte barnldkarna
detta pa rontgenbilderna och
fragade heller inte vad rontgen-
ldkaren svarat. Socialstyrelsen

ifragasétter om verksamheten
verkligen klarar att upprétthal-
la kompetens inom en sa séllan
forekommande diagnos.

(Soc 9.3.1-62569/2012)

Analfistel blev anal-
fissur pa vagen fran
remiss till operation
En sammanblandning av tva

liknande ord ledde till att
patienten opererades for en

akomma han inte led av och
fick en vardskada. Socialsty-
relsen &r kritisk, i synnerhet
som patienten sjdlv misstdnkte
missférstandet men sévdes
trots att han bett att fa tala med
operatoren.

(Soc 9.3.1-36354/2012)

|
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PATIENTSAKERHET ARENDEN

Svart for kliniker att stalla kompetenskrav pa hyrlakare

Sjukhuset har en central enhet
for upphandling av bemannings-
foretag som tillhandahaller
inhyrd personal. Det medfor att
verksamhetschefen har dalig
koll pa de inhyrdas kunskaper.
(Soc 9.3.1-52810/2012)

En medeldlders man med
glaukom kontrollerades vid
sjukhusets 6gonklinik.

Vid ett planerat besck hos
sjukskoterska konstaterades
sjunkande synskdrpa och hogt
ogontryck varfor en for tillfdllet
inhyrd ldkare konsulterades.
Patienten beskrev dven syn-
faltspaverkan. Ldkaren bedémde
att trycket behovde sankas och
bokade in ett besok tre dagar
senare. Vid det besdket hade
samma ldkare svart att bedéma
papill och 6gonbotten. Lakaren
bedomde att det fanns
indikation for katarakt-
operation och anmélde
patienten till operation
med fortur.

Infor operationen hos
en annan vardgivare

upptdcktes i stdllet totalavlos-
sad ndthinna pa ena dgat och en
gammal, begransad nathinne-
avlossning pa andra. Patienten

remitterades till universitetssjuk-

hus for operation av ndthinnan.
Ogonkliniken har anmalt fel-

diagnostiseringen till Social-

styrelsen enligt lex Maria.

Enligt vardgivaren orsakades
héndelsen av kompetensbrist
och okunskap hos ldkaren, man
hade inte kontrollerat ldkarens
referenser vid anstéallningens
borjan. | hdndelseanalysen
foreslas bland annat att det ska
struktureras upp vem som gar
igenom hyrlakarnas referenser
samt att nytillkomna stafett-
lakares journaler ska granskas
av en stationdr specialist. En
bidragande orsak var enligt
héndelseanalysen
ocksa att ldkaren inte
dokumenterade sin forsta
bedomning. Skriftlig rutin
for sddana konsultationer
saknas vid kliniken.

Trots att inget negativt

framkommit i samband med att
referenser togs for den aktuella
lakaren &r ett av vardgivarens
atgdrdsforslag att vara dnnu
noggrannare med referenser
infor inhyrning av lakare.

Ingen systematisk kontroll eller
eftergranskning som styrker
kompetensbrist hos den aktuella
lékaren har gjorts.

Socialstyrelsen har ocksa gjort
en inspektion vid 6gonkliniken.
Da framkom det att kliniken har
brist pa specialister, varfér man
anlitar hyrlakare. Vid inspektio-
nen framkom att verksamhets-
chefen sjdlv skulle vilja timan-
stdlla lakare vid behov, i stdllet
for att ga via bemanningsforetag.
Men inte heller det far veder-
bdrande sjdlv gora utan den
uppgiften ligger pa en central
enhet som har upphandlat ett
antal bolag. Infér en anstéllning
tar verksamhetschefen fram en
kravprofil, men den centrala
enheten stdller inte motsvarande
krav pa bemanningsféretagen.
Den centrala enheten har ett

avtal med ett bemanningsforetag
som ska forse 6gonkliniken med
hogst 4—5 olika hyrldkare for att
tacka en hel tjanst. Detta har
dock inte fungerat utan hyrldkar-
na har varit 9—10 stycken vilket
medfort bristande kontinuitet.

Enligt Socialstyrelsen har
patienten sannolikt drabbats av
en allvarlig vardskada pa grund
av felaktigt stélld diagnos och
fordrojd behandling.
Socialstyrelsen finner inte
anledning att vidare reda ut den
aktuella lakarens yrkesutdvning.
Daremot efterlyser Socialsty-
relsen atgarder for att komma
till ratta med brister avseende
rekrytering och introduktion
av hyrlakare samt kontroll och
uppfoljning av hyrlakarnas
kompetens och foljsamhet till
rutiner och riktlinjer. Allt for att
forhindra att liknande handelser
intraffar. SG
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