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Akuttiderna slut - kvinna gick
nastan en manad med armfraktur

Hiandelseanalys identifierar en rad brister vid vardcentral — rutiner dindras

Kvinnan star med sin vdrkande och bla-
slagna arm inne pa vardcentralen efter
att en manad tidigare haringt dit tva
ganger och fatt veta att det inte fanns
nagon tid for henne. Nu uppmanas hon
att ga hem och ringa - till vardcentralen!
Den hadr gangen accepterar hon inte be-
skedet att hon inte kan bli undersdkt
och fa vard utan star pa sig. Och hon
lyckas komma in till doktorn. En ront-
genundersdkning av armen avslojar en
fraktur.

Den 42-ariga kvinnan halkar omkull pa
vag till arbetet och slar i armbagen, som
svullnar upp, blir blélila och gér ont. Hon
ringer vardcentralen men far av en sjuk-
skoterska beskedet att alla tider &r slut.
Hon far radet att avvakta.

Det gor hon i tre dagar men tar sedan
en ny kontakt med vardcentralen. Arm-
bagen smirtar och hon har ett hematom.
Aven nu ir tiderna slut, och hon far radet
av sjukskdterskan att dterkomma nista
dag.

Nistan en manad senare
aker kvinnan till vardcentra-
len och stiller sig i luckan kl
7.55 och undrar om nédgon kan
titta pa hennes arm, hon har
fortfarande ont. Hon uppma-
nas att aka hem och ringa - till
vardcentralen!

Men kvinnan star pa sig och
blir undersokt av en sjuksko-
terska och en likare. En re-
miss skrivs for akutrontgen av
armbagen.  Rontgenunder-
sokningen visar en fraktur,
som atgirdas pa ortopedklini-
kenvid lasarettet.

Kvinnan anmaéler personal
pa vardcentralen till Ansvarsndmnden
(HSAN).

Analysgrupp tillsdtts

En chefldkare initierar darfér en hiandel-
seanalys. Syftet r att forsta vad som har
hint, varfor det har hant samt att identi-
fiera atgarder som eliminerar eller mini-
merar risken for att hindelsen intraffar
igen.

Ett annat skal ar att genom diskussion
ldra av erfarenheten och skapa en kultur
med systemforstaelse, och det 4r ddrmed
inte intressant att veta vem eller vilka
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»Syftet ar att
forsta vad som
har hant, varfor
det har hant
samt att identi-
fiera atgarder
som eliminerar
eller minimerar
risken for att
handelsen in-
traffar igen.«

som varit delaktiga i hdndelserna.

En analysgrupp tillsitts bestdende av
en allménlidkare och en vardenhetschef
vid vardcentralen samt tvé analysledare,
den ena vid hilso- och sjukvardens ut-
vecklingsenhet och den andra vid en kir-
urgklinik.

Amerikansk metod

Gruppen anvinder sig av en metod som
heter RCA (root cause analysis) fran Na-
tional Center of Patient Safety Depart-
ment of Veterans Affairs i USA.

Gruppen laser patientens anmaélan till
HSAN. De pratar med patienten och liaser
hennes journal. Sedan f6ljer intervjuer
med sjukskoterskan och vardcentrals-
chefen. Direfter beskrivs hindelsen i ett
héndelsediagram, som aterfinns panista
sida.

Manga »varfor« och »darfor att«
Gruppens arbete gar vidare med en or-
saksanalys.

Utifrdn héandelsediagram-
met identifieras bakomlig-
gande orsaker till det intréffa-
de. Dessa éterfinns oftast pa
systemniva.

Orsakskedjan skapas ge-
nom att analysgruppen for
varje héndelse fragar »Var-
for?« och svarar »Darfor att
..«upprepade ganger.

Utifran identifierade ba-
komliggande orsaker féreslas
atgirder som kan vara barria-
rer/skydd.

Atgérdsforslag arbetas
fram for att eliminera eller
bevaka/begrinsa identifiera-
de orsaker s att den negativa
hindelsen inte uppstér igen. Atgirderna
kan leda till att nya barriirer/skydd ska-
pas.

Identifierar ett antal brister
I sitt arbete identifierar gruppen ett an-
tal brister inom flera olika omraden:

Utbildning och kompetens

— Sjukskoterskorna har inte tillrackliga
kunskaper om armbagsskador.

- Sjukskoterskorna lar av varandra, de
far ingen systematisk introduktion i
telefonradgivning pa vardcentralen.

- Kontinuerlig fortbildning i telefon-
radgivning finns inte.

Kommunikation/information

- Vardcentralen kdnner inte till beho-
vet av akuta tider.

- Inget samarbete finns dagtid mellan
vardcentralernainidromradet.

Arbetsmiljo/teknik

— Det finns brister i hur befattningsha-
vare pavardcentralen kommunicerar
och samverkar med varandra.

- Enlékartjanst ir vakant.

Procedurer/rutiner/riktlinjer

- Rutiner och organisation ar uppbygg-
da utifran personalens perspektiv i
stéllet for patienternas behov. Patien-
ten ses inte som en »kund«.

- For manga distriktsskoterskor ar te-
lefonradgivning inte en prioriterad
arbetsuppgift.

- Prioriteringavvilka patienter som far
en ldkartid sker inte utifran en enhet-
lig medicinsk bedémning utan varie-
rar beroende pa tillgdngen pa tider.

- Beredskapsplan saknas for hur man
skall hantera patienter nir besoksti-
derna ar slut, och dven om ett antal
oplanerade patienter tas om hand ut-
over ordinarie mottagningstider sak-
nas systematik for detta.

Barridrer/skydd

- De barridrer/skydd som identifieras
under hindelseanalysen ar bockerna
»Symtom, rad, atgird« av Bertil
Marklund samt »Radgivning i pri-
marvarden«. Dessa anvindes inte.

Ger en rad atgardsforslag
Analysgruppen ger en rad forslag pa at-
girder som skulle kunna eliminera/mi-
nimera orsakerna till o6nskade hindel-
ser vid vardcentralen:

Utbildning och kompetens

— Faststill kriterier for vilken kompe-
tens sjukskoterskor i telefonradgiv-
ning skall ha.

Figur. Schemat 4r en direkt atergivning av
vardcentralens egen hindelseanalys. Vi har
bara dndrat direkta »korrekturfel« och nojt
0ss med att ha VC som enda identifikation
samt farglagt lite mer.
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11/3

17/2
Patienten
halkar, ramlar
omkull och slar — >
i armbdagen
Alla akuta tider
arslut
Ssk 1 uppmanar Alla akuta tider slut och Dérfor att kulturen pd
pat att ta ssk 2 uppmanar pat att ta VC &r att mota
vdrktabletter, smaérttabl och gora mjuka patienter som soker
avvakta och hora rorelser da pat kan réra direkt "vid dorren”
av sig vid behov fingrar, vrida handled och
inte har domningar. Far
radet att avvakta och ev
TG Eepae kontakta radgivningen
pagar - For fa akuta tider eller terkomma i morgon Sskvill inte stora lakare
i forhallande till
En“l'aikartj'énst : behovet
drvakant
Ssk har inte tillrdcklig
— kunskap om
armbagsskador

Bakomliggande orsaker

Bestaende skada.
Kan ej rdta ut armen

helt. Svarigheter vid
vissa arbetsmoment

:

Det beslutsstod som
finns anvédnds inte och
medicinsk prioritering av
vilka patienter som ska
ha en tid sker inte pa ett

enhetligt satt

:

Vérdcentralen
kénner inte till
behovet av akuta
tider

Atgarder

Y ‘

Telefonradgivning

Tradition att lara
inte en prioriterad

Inget samarbete Beredskapsplan
finns mellan for hur hantera upp varandra for
vardcentraler pat ndr tider &r telefonrddgivning arbetsuppgift for

dagtid slut finns inte manga distrikts-
skoterskor

Pat star pa sig
och lakare
undersoker pat

l

Fraktur misstanks
sa pat skickas pa
akut rontgen-

undersékning

Rtg visar gammal
fraktur och pat
omhéndertas pa
ortopedkliniken

Patienten ses
inte som en
”kund”

Det finns brister i
hur befattnings-
havare pa
vardcentralen
kommunicerar
med varandra

Utveckla samverkan

:

Aktiv rekrytering
av ny ldkare

Systematisera

Utarbeta
introduktionen av

Genomfor
systematiskt
forbattringsar-

beredskapsplan
for ”slut pa tider” sjukskoterskor i
tillsammans med

telefonrddgivning

bete for att utoka
tillgangligheten
till vardcentralen

dvriga vardcen-

traler i omradet

samt akutmot-
tagningen

Infér datoriserat
system for
beslutsstod

Anvand medhor-
ning som strategi
for att utveckla
kunskap och
gemensamt
forhallningssatt
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Fa till stand en attityd-
forandring genom att utarbeta
och implementera policy
for bemétande och
forhallningssatt mot
patienter och mellan
befattningshavare

ssk/lékare genom att
infora ”stor doktor”
och riktlinjer for
funktionen
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- Systematisera introduktionen och
fortbildningen av sjukskoéterskori te-
lefonradgivning.

- Anvind medhorning som strategi for
att utveckla kunskap och gemensamt
forhallningssétt.

Kommunikation och information

- Fatill stand en attitydfériandring ge-
nom att utarbeta och implementera
en policy for bemétande och forhall-
ningssitt mot patienter och mellan
befattningshavare.

Arbetsmiljo och teknik

- Aktivt arbeta med rekrytering av per-
sonal.

- Genomfora systematiskt forbatt-
ringsarbete for att o6ka tillginglighe-
ten till vardcentralen.

- Utveckla samarbetet
mellan befattningsha-
varna pa vardcentralen
genom att inféra »stor
doktor« och utarbeta
tydliga riktlinjer for
uppdraget.

Procedur och riktlinjer

- Utarbeta beredskaps-
plan for »slut pa tider«
med andra vardcentra-
ler samt akutmottag-
ningen.

— Infor riktlinjer for likviardig medi-

der.«

cinsk bed6mning och
prioritering av patienter.

Barridrer och skydd

- Inf6r datoriserat system
for beslutsstod for sjuk-
skoterskor i telefonrad-
givning.

Uppfoljning
- De atgarder som vidtas
skall foljas upp. Avvikel-

»Prioritering av vil-
ka patienter som
far en lakartid sker
inte utifran en en-
hetlig medicinsk
bedémning utan
varierar beroende
pa tillgangen pa ti-
der.«

Alla patienter har ritt att
fa samma behandling oav-
sett om det finns ldkartider
eller inte. Sjukskoterskorna
skall forst undersoka moj-
ligheten att boka tid till nés-
ta dag, det giller framst an-
stormningarna pa mandag
och tisdag.

Detér ocksaviktigtatt all-
tid ha tillrackligt med akuta
lakartider.

»Alla patienter har
ratt att fa samma be-
handling oavsett om
det finns lakartider
ellerinte ... Det ar
ocksa viktigt att all-
tid ha tillrackligt
med akuta lakarti-

ser skall anmaélas i syste-
met for avvikelsehantering och f6ljas
upp vid arbetsplatsmé6ten.

Tar tre dagar

Tidsatgangen for analysen fordelar sig sa
hér: Analysledare: tre dagar; analysgrup-
pen: 1,5 timmar samt mejl-
kontakter; involverade
medarbetare: tva timmar;
intervju med patienten: 30
minuter.

Rétt fa samma behandling
Hindelseanalysen leder
direkt fram till en atgérds-
planering av vardcentrals-
chefen.

Som ett exempel kan
niamnas att hon framhaller
att det vid slut pa tider
maste finnas en plan for
hur sjukskéterskorna skall gora.

Vardcentralschefen kon-
staterar att uppdraget de dr bemannade
for har 6kat successivt och att pressen pa
allayrkeskategorier vid vardcentralen ar
storre an tidigare. Det giller att arbeta
smartare men ocksa att ta till vara de
mojligheter som bjuds, till exempel da-
tastod.

»Stjdl« personal av varandra
Hon pekar &ven pé andraviktiga atgiarder
som kan forhindra misstagivarden.

Det behdvs en stark satsning pa nyut-
bildning till 1dkare, likasa pa vidareut-
bildade sjukskoterskor med distrikts-
skoterskekompetens.

- Bristen pa kompetent personal mas-
te arbetas med i hela landet eftersom vi,
just nu, sysslar med att »stjila« personal
fran varandra. Rorlighet inom yrkeslivet
drbraochberikande fér allamen det ska-
par panik varje gang detta sker, skriver
vardcentralschefen bland annat. m

Dalig undersékning féljdes avingen undersékning

Missade mycket stort diskbrack

Forsta gangen gjorde husldkaren en for
dalig undersokning. Andra gangen gjor-
de han ingen undersékning alls trots att
en sadan var motiverad. Patienten hade
ett mycket stort diskbrack. (HSAN
916/06)

Den 50-ariga kvinnan hade haft ryggbe-
svir sedan 20-arsaldern. Hon led dven av
angest och depression. Hon blev sdmre i
sin ryggvirk och besokte ldkare for detta
vid flera tillfallen.

Den 10 februari 2006 upplevde hon
domningar i skinkor och lar. Vid under-
sokning av husldkaren konstaterades ett
positivt Laségue 70 grader pa vénster
ben. Enligt journalen rorde sig patienten
ledigt. Nagon noggrannare undersok-
ning finns inte dokumenterad.

Vid en telefonkontakt med huslékaren
den 24 februari berittade patienten om
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fortsatta besvir, men uppgav pa direkt
fraga att hon inte hade besvir med avf6-
ring eller vattenkastning,.

Opererades akut

Via en annan lakare fick hon komma till
en ortoped, som konstaterade nedsatt
kinsel i bada skinkorna, nedsatta knare-
flexer och délig slutmuskelfunktion.

En MR-understkning visade ett myck-
et stort diskbrack, och hon opererades
akut.

Patienten anmailde husldkaren. Hon
menade bland annatatthan inte tog hen-
nes besvar pa allvar och darfor inte hade
remitterat henne vidare.

Huslédkaren tillstod att det var klart att
han hade missat att diagnostisera disk-
bracket. Det hade férdrojt behandlingen,
och didrmed hade patienten asamkats
onodigt lidande.

Han menade att han skulle kunna rada
upp en méngd orsaker till att detta miss-
tag skett, menvalde av flera skil att avsta.
Hanno6jde sigmed attbarakonstateraatt
det man hoppas aldrig skall hinda dnda
hander.

Visentlig forsamring

Ansvarsndmnden slar fast att den under-
sokning som huslékaren gjorde den 10
februari 2006 inte var tillrickligt nog-
grann. Inget grundligt status upptogs,
trots nytillkomna symtom med dom-
ningar.

Vid nista kontakt den 24 februari hade
patienten blivit visentligt simre - i och
med att hon hade fatt svart att ga - dven
om hon férnekade problem med vatten-
kastning och avféring. En ny undersok-
ning var dd motiverad men gjordes inte.

Huslékaren far en varning. m
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