B TEMA PATIENTSAKERHET

DALIGT FUNGERANDE VARD-
KEDJA MED OTYDLIGT ANSVAR

Handelseanalys avsldjade bristerna — ledde till atgardspaket

Hindelseanalysen visade tydligt en daligt fungerande
vardkedja med otydliga ansvarsforhallanden. Ett at-
giardspaket foreslogs och forankrades med berérda klini-

ker och landstingsledningen.
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En 57-arig man med kostbehandlad dia-
betes soker i november 2004 akut pa

Héndelsekedja

1 november

Patient soker for
bl a trotthet och viktminskning.
EKG visar formaksflimmer. Laggs in ‘

pa kardiologisk klinik dar hoga
levervdrden konstateras. Ultraljud
visar metastaseri lever.

grund av trotthet och svaghet, vikt-
minskning, aptitloshet. EKG visar for-

22 december

Varfor?

Varfor?

maksflimmer. Han inldggs pa kardiolo-
giska kliniken.

Patienten har ladga blodvirden samt
hoga leverviarden, Waran sétts in och re-
miss till ultraljud buk skrivs. Ultraljud
buk visar forstorad lever som dr »genom-
satt av metastaser« - ingen paverkan pa
gallvigarna.

Utredningen kompletteras med lung-
rontgen, som inte visar nagot maligni-
tetsmisstinkt.

Patienten informeras om levermeta-
staserna och skrivs hem. Remiss skickas
till onkologen och mag-tarmkliniken.
Det gar sedan flera veckor utan att pati-
enten eller anhoriga far nagot besked.

Under de tva manader det tar att stélla

13 januari

Patienten avlider i

hemmet.
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Figur 1. Grafisk handelseanalys av avvikelse i form av oklara ansvarsférhéllanden for cancerpatient 2004.
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Figur 2. Grafisk handelseanalys av avvikelse i samband med hjdrtlarm 2002.

diagnos dr sammanlagt fyra kliniker in-
blandade i varden, och hustrun far som
hon uppfattar tre »olika« besked frén tre
olika lakare pa tre olika kliniker - inom
loppet av tva dagar. Patienten avlider i
hemmet sex veckor senare.

Ansvaret gjordes tydligt
Héndelseanalysen (Figur 1) visade pa ett
tydligt sitt en daligt fungerande vard-
kedja med otydliga ansvarsférhallanden.
Ett atgdrdspaket foreslogs och férankra-
desmed berordakliniker och landstings-
ledningen. Ansvarsforhallandena tydlig-
gjordes, och fran den 1 oktober 2006 gil-
ler foljande:

For patienter med nyupptéckt verifie-
rad tumor eller metastaser i buken utan
kind primirtumor tar kirurgkliniken
ansvar for utredningen.

Patienter, om de ar i gott allméntill-
stand, far remiss till en »utrednings-
mottagning«. Patienten erbjuds déir
mottagningstid inom en vecka, och pati-
entansvaret 6vergar da, sedan patienten
varit pad mottagningen, till kirurgklini-
ken.

Pa kirurgkliniken finns ett vardpro-
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gram som innefattar snar tillgang till for
utredningen vésentliga delar, exempel-
vis rontgen, patologi etc.

Nér patienten ar fardigutredd presen-
terar patientansvarig ldkare fallet vid be-
handlingskonferensen och beslut om at-
gérd tas.

Patientansvaret 6vergar datill onkolo-
giskakliniken om onkologisk dtgérd skall
initieras, kvarstar pa kirurgkliniken om
kirurgisk atgard skall ske eller 6vergar
till  lasarettsansluten  hemsjukvard
(LAH) om palliativ vard ar aktuell.

Sammanlagt har 15 patienter hand-
lagts pa detta sitt sedan oktober 2006.

Fyra hjartstillestand

Ett annat exempel pa vad man kan vinna
med héndelseanalys &r utvecklingen av
handléggningen av hjirtstopp vid Uni-
versitetssjukhuset i Linkoping.

Utgangspunkten var att under 2001
slogs landstingets tre telefonvixlar ihop
till en.

Strax dirpa intraffade fyra hjértstille-
stand vid lénets tre sjukhus, vid vilka
man hade problem med att larma ett
riaddningsteam. Med hjélp av hdandelse-

Halvautomatiska
defibrillatorer

Nationell databas
for hjartstopp

analys kunde man pavisa flera bakomlig-
gande orsaker (Figur 2).

Grundldggande rutinférindringar
Under det paféljande aret gjordes grund-
laggande fordndringar av rutinerna vid
sjukhuset i Linkoping. Bland annat in-
fordes larmknappar, som automatiskt
kallade pa riaddningsteam utan att tele-
fonvixeln behévde engageras.

Halvautomatiska defibrillatorer in-
stallerades pa ett flertal stillen, och per-
sonalen lardes upp att sjalva genomfora
den forsta behandlingen innan teamet
anléint.

Med hjélp av den databas dir numera
allahjirtstopp registreras kan vinuse att
overlevnaden efter 30 dagar &r 41 pro-
cent, vilket innebér en fordubbling jam-
fort med tillstandet fore forandringen. m

B HindelseanalyseniFigur 2 samt de
fordndringar i rutinerna vid hjartstopp
som beskrivs i artikeln har utarbetats av
Annika Englund och Anette Nord, bada
hjart-lungraddningsansvariga sjuksko-
terskor, HLR-enheten, Universitets-
sjukhuset i Linkoping.
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