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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ansvar for tillsyn dver verksamheter
inom socialtjanstomradet och hélso- och sjukvarden. | det uppdraget ingar att utéva
tillsyn av akutmottagningarnas patientsakerhet. | uppdraget ingar ocksa att
regelbundet aterféra sammanstallda resultat och iakttagelser fran myndighetens
tillsyn. Denna rapport ar en del av denna aterforing och belyser tillsyn av akut-
mottagningar som genomférdes under 2014 i Avdelning mitt.

Avdelning mitt har tillsynsansvar 6ver vardgivare i sammanlagt sju lan: Dalarna,
Gavleborg, Sodermanland, Uppsala, Varmland, Vastmanland, och Orebro. |
tillsynen 2014 granskades akutmottagningar i samtliga sju lan.

Rapporten ar framtagen av utredarna Anna Ostrom och Sofia Palmér. Tillsynen har
genomforts av inspektorer vid enheten som arbetar med tillsyn av hélso- och
sjukvard inom somatisk specialistsjukvard. Huvudansvariga for tillsynen var
inspektorerna Lena Gabrielsson, Petra Johnson, Anna Norlund, Ann-Sofi
Lundgren, Thomas Carnell och enhetschef Peder Karlsson.

Gunilla Hult Backlund
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Syftet med denna rapport &r att belysa hur det star till med vara akutmottagningar.
Utgangspunkten ar en tillsyn av akutmottagningarnas patientsakerhet, som
genomfordes av Inspektionen for vard och omsorg (1VO) 2014. Tillsynen omfattar
arton akutmottagningar i Uppsala/Orebro sjukvardsregion och innehéller intervjuer
med underskoterskoterskor, sjukskoterskor, lakare och verksamhetschefer.
Sammanlagt intervjuades 273 personer och det ar framforallt deras uppfattningar
som ligger till grund for saval tillsyn som rapport. Resultaten ar bade orovéackande
och till viss del alarmerande.

Akutmottagningarna star infor stora utmaningar
Inledningsvis kan konstateras att patientsdkerheten vid akutmottagningarna é&r

beroende av flera samverkande systemfaktorer. Varje akutmottagning har sin egen
organisation, storlek, patientsakerhetskultur och forutsattning att ta hand om
patienter. Av intervjuerna framkommer dock patientsakerhetsrisker som &r
gemensamma for alla akutmottagningar, ndmligen:

@  Dbristande kompetens
otillracklig bemanning
vardplastbrist
otillrackliga lokaler
“fel patienter”

Okat antal patienter

® 00 OO O

bristande journalsystem
®  hog arbetsbelastning/langa arbetspass

Idag har manga akutmottagningar svart att tdcka behovet av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Det ar problem att bemanna med erfarna sjukskoterskor, men
aven med specialistkompetenta ldkare. De intervjuade vittnar om hdg
personalomsattning bland sjukskéterskor och sankta krav pa kompetensniva vid
nyanstallning. P& vissa akutmottagningar har majoriteten av sjukskoterskorna
arbetat i mindre &n tva ar. Patalade patientsékerhetsrisker utgar i stor utstrackning
fran hog arbetsbelastning som innebér stress och Overtidsarbete (som ibland dven
inkluderar dubbla pass). Underbemanningen medfor en 6kad risk for felaktiga
beddmningar.

Bland legitimerade l&kare (inkluderat specialistldkare) inom medicin och kirurgi ar
det framforallt bristen pa deras narvaro vid akutmottagningen som ar oroande.
Visserligen nas de flesta via telefon vid behov av konsultation, men andra
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arbetsuppgifter gor att legitimerade lékare (inkluderat specialistlakare) inte finns
narvarande i tillrackligt hog utstrackning pa akutmottagningen. Konsekvensen av
bristande narvaro av legitimerade ldkare pa akutmottagningarna ar bland annat att
icke-legitimerade lakare far ta ett alltfor stort ansvar i forhallande till sin erfarenhet
och kompetens. Icke-legitimerade ldkare ar ofta mycket duktiga, ansvarstagande
och ambitiosa, men de far for lite stod och handledning i att hantera ojamna och
snabba floden med patienter med vitt skilda sjukdomstillstaind av olika
allvarlighetsgrad.

Bristen pa kompetens och erfarenhet kan delvis harledas till hur man organiserar
akutmottagningarna. Den storsta risken med nuvarande organisation ar sannolikt
inte enbart att patienterna blir felbedémda utan att det blir langa och omfattande
utredningar som utfors pa akutmottagningarna. Detta innebér att manga patienter
vistas pa akutmottagningen under lang tid, vilket i sin tur leder till risker for
felprioriteringar, brister i dvervakning och fordrojda diagnoser.

Vidare ses akutmottagningarnas lokaler och det 6kade patientflodet som tydliga
patientsakerhetsrisker. Lokalerna pa majoriteten av akutmottagningarna upplevs
inte vara anpassade for det tkande antalet patienter. Detta tillsammans med den
vardplatsbrist, som ar uppenbar pa flera sjukhus, medfor att patienter skickas hem
eller véljer att dka hem utan att ha utretts i dnskad omfattning. Det innebar ocksa
att patienter som ska laggas in kan bli kvar pd akutmottagningen i vantan pa en
vardplats. Det patalas dven att det ar en storre andel patienter som soker vard pa
akutmottagningen som egentligen skulle soka sig till primarvarden. |
sammanhanget lyfts &ven det faktum att det idag ar olika journalsystem inklusive
lakemedelsmoduler i primarvard och slutenvard men ocksa hos olika vardgivare.

Vardgivarens systematiska patientsékerhetsarbete behéver utvecklas
Vardgivaren ska enligt patientsakerhetslagen (2010:659) PSL, bedriva ett

systematiskt kvalitetsarbete och halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra
till att hog patientsékerhet uppratthalls. En del av den genomforda tillsynen handlar
om medarbetarnas kunskap om och delaktighet i vardgivarens patientsakerhets-
arbete. Det framkommer att den grupp som ar mest delaktig i vardgivarens
patientsakerhetsarbete ar verksamhetscheferna, vilket ar naturligt da de i sin roll har
ett Overgripande ansvar for verksamheten. Bland de Ovriga ar det betydligt farre
som ar delaktiga i arbetet. Samtidigt finns tydliga 6nskemal fran majoriteten av de
intervjuade om Okad information, men &ven om t6kad delaktighet i det systematiska
patientsakerhetsarbetet. En av de brister som aterigen uppmarksammats i tillsynen
ar omogen avvikelserapportering. Rapporteringen som sker saknar fortfarande i
stor utstrackning systematik och syftar i alltfor stor utstrackning till att patala
misstag snarare an att identifiera brister. Det handlar i detta fall fortfarande om sa
kallat syndabockstéankande och inte ett medvetet systemtdnkande.
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Under fyra ar har landstingen haft prestationsbaserade incitament i arbetet med en
okad patientsékerhet. | tillsynen framgar att landstingen arbetat med flera av de
metoder som innebéar att ersattning kan erhallas, sdésom matning av vardrelaterad
infektion (VRI), basala hygienrutiner, strukturerad journalgranskning och
patientenkéater. Samtliga landsting i regionen har under denna period, enligt SKLs
utvardering av 6verenskommelsen, utvecklat patientsédkerhetsarbetet. IVO kan dock
i denna och tidigare tillsyn inte se att vardgivarnas systematiska patientsakerhets-
arbete utvecklats i 6nskad utstrackning.

Hur star det till och vad behover goras?
Trots olikheter mellan akutmottagningarna finns det en rérande samstdmmighet

bland de intervjuade vad géller de patientssdkerhetsrisker som rapporten belyser.
Det ar darfor rimligt att anta att patalade patientsékerhetsrisker ocksa galler akut-
mottagningar i andra delar av Sverige. Med hénsyn tagen till vad som framkommit
kan IVO konstatera att:

®  Bemanningssituationen dar pa manga satt anstrangd, bade vad galler
kompetens och antal. En del av de brister som framkommit &r nationella
problem som respektive vardgivare har svart att ensam hantera.

& Organiseringen av akutmottagningarna motsvarar inte dagens behov. De
kan darfor anses omoderna och inte andamalsenliga. Patientsakerheten pa
akutmottagningarna &r en angeldgenhet och ett ansvar for samtliga
kliniker pa sjukhusen och hela landstinget. IVO anser darfor att det ar av
stor vikt att det hos varje vardgivare faststalls 6vergripande gemensamma
overenskommelser for vilka kompetenskrav och faktisk nérvaro som
behdvs for alla lakare som tjanstgor pa akutmottagningen. Vardgivaren
ska dven faststdlla hur kravet avseende det formella ansvaret for
patienterna pa akutmottagningen ska kunna uppfyllas. For att ge en god
och saker vard anser IVO att legitimerade lakare ska ha det formella
ansvaret for patientens vard och behandling och har, i besluten, kravt att
vardgivarna ska redovisa hur detta ska kunna uppfyllas.

® Den nationella patientsakerhetssatsningen, som nu &r avslutad, verkar
enligt tillsynen inte ha fatt genomslag pa alla nivaer i organisationerna.
Vardgivarna maste darfor prioritera fortsatt patientsakerhetsarbete: pa
vilket satt det ska bedrivas och hur man ska fa personal och chefer
delaktiga. Det systematiska patientsékerhetsarbetet maste i storre
utstrackning vara en naturlig och integrerad del i vardgivarnas ledning
och styrning av verksamheten sasom avses i Socialstyrelsens foreskrifter
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Inledning

Akutmottagningarnas verksamhet dr en av nyckelpositionerna i sjukhus-
organisationen. Dit kommer patienter med vitt skilda sjukdomstillstdnd av olika
allvarlighetsgrad for att soka vard. Det kan handla om allt fran akuta traumafall
efter svara olyckor till enklare akommor som inte alltid behover akutmottagningens
kompetens. Att ta hand om alla dessa patienter ar en stor utmaning for personalen
pa akutmottagningarna. En viktig del av personalens arbete handlar saledes om att,
utifran medicinsk angelagenhetsgrad prioritera bland patienter som kommer dit.
For att god och séker vard sedan ska kunna ges patienter maste det finnas den
bemanning, kompetens och utrustning samt de lokaler som behovs. Dessutom
maste akutmottagningen vara organiserad pa ett sadant satt att man 6ver dygnets 24
timmar klarar av att hantera ett ojdmnt och snabbt flode av patienter.

Det finns saledes flera samverkande systemfaktorer som &r avgorande for graden
av patientsakerhet vid akutmottagningen. Varje akutmottagning har sin egen
organisation, storlek och forutsattning att handldgga olika patientkategorier.
Gemensamt ar dock for de flesta att inga ldkare &r anstéllda vid akutmottagningen.
De tillhor istallet olika kliniker pa sjukhuset, vilket innebar att akutmottagningen &r
beroende av hur dessa kliniker klarar av att bemanna akutmottagningen med lakare.

Sedan flera ar tillbaka har tillstromningen till akutmottagningarna okat dver hela
landet. Antalet besok vid akutmottagningarna i Sverige 2014 uppskattas till ca 2.5
miljoner.’ I en studie? av patientflédet vid fem akutmottagningar konstateras att
antalet besok har Okat kraftigt for varje ar — detta trots att det inte finns tecken pa
okad sjuklighet i befolkningen. Ett ckat antal besok per invanare ar den framsta
forklaringen till att besoken pa akutmottagningarna har ckat. Dels &r det patienter
som redan besokt akutmottagningen som kommer tillbaka, dels besoker en storre
andel av befolkningen akutmottagningarna. Det framgar att patienter 6ver 80 ar star
for endast 10 % av Okningen i antal besok, men 20 % av Okningen i antal
inlaggningar. De ar darmed ett tydligt exempel pa en viktig grupp som kraftigt 6kar
behovet av vard och behandling pa akutmottagningarna. Det framgar ocksa att
personalen vid samtliga akutmottagningar upplever att en del av patienterna vénder
sig till akutmottagningen i brist pa annan tillganglig vardinstans. Aven om ett
besok pa akutmottagning innebar vantetid sa raknar patienterna med att man dar far
hjalp.

Tackningsgrad av ldkare i priméarvarden och darmed i omsorgen av aldre har
saledes ocksa betydelse for patientflodet till akutmottagningen. | takt med Okat

! Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar. Socialstyrelsen 2014.
2 Genomlysning av Stockholms fem stora akutmottagningar, slutrapportering 2013. Halso- och sjukvérdsférvaltningen.
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patientflode har dven vistelsetiderna pa akutmottagningarna okat. I\VO har tidigare
konstaterat att vistelsetider over ett dygn forekommer.

Hur lang tid det tar fran det att patienten kommer till akutmottagningen och blir
omhéndertagen till dess att patienten skrivs ut har betydelse for patientsakerheten.
En kunskapsoversikt® frdn Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
visar tydligt att akutmottagningens organisering har betydelse for hur snabbt
patienter kan tas om hand. Sa kallat “snabbspar”, dar patienter med specifika
tillstand gar direkt till respektive vardenhet eller rontgen, innebar exempelvis bade
kortare tid innan forsta lakarkontakt och minskad sammanlagd vistelse pa
akutmottagningen. Samtidigt konstateras att det i studier av flodesprocesser, med
undantag fran risken for dod efter bedomningen, i regel saknas uppgifter om
patientsakerheten. Detta anser SBU &r anmérkningsvért eftersom risken for
vardskador sannolikt kan vara sarskilt stor vid sjukhusets akutmottagningar. Aven
en licentiatavhandling® om patientsakerhet pd akutmottagningar visar att hur man
organiserar sig har betydelse for saval effektivitet som vardkvalitet. Det ges
exempel pa en akutmottagning dar man arbetar i team och dar en specialistlékare
tar emot patienterna och gor en forsta bedomning innan patienten slussas vidare.
Denna akutmottagning har den kortaste tiden fran ankomst till utskrivning.

En betydelsefull faktor for patientsakerheten vid akutmottagningen ar ocksa att det
finns en utvecklad patientsakerhetskultur. Med detta menas att personalen ar
vaksam och medveten om de risker som kan uppsta. Det ar dven viktigt att de ar en
naturlig part i det systematiska patientsakerhetsarbetet. Avgorande for att detta ska
fungera tillfredsstallande & manga ganger att personalen uppmuntras att dela med
sig av sékerhetsrelaterad information och har vetskap om att informationen tas
tillvara, analyseras och aterkopplas. Det ar ocksa viktigt att det finns ett gott
fortroende mellan individer i verksamheten, dér analyser av negativa handelser och
vérdskador i forsta hand inte handlar om att skuldbelédgga enskilda individer.”

Under aren 2008-2011 genomfdérdes en nationell tillsyn av vardgivarnas
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet.® Vid denna tillsyn stélldes krav pa
samtliga vardgivare att uppratta, utveckla, forbattra och/eller implementera ett
overgripande ledningssystem for styrning av kvalitet och patientsakerhetsarbete. |
lex Maria-darenden och klagomal som inkommit till IVO framgar olika typer av
negativa handelser med allvarliga konsekvenser for patienter vid akut-
mottagningarna: brister som har sin grund i saval organisation som vard och
behandling. Vid tidigare verksamhetstillsyner har aven brister som ror kompetens
och bemanning aktualiserats. Manga ganger handlar det om att icke-legitimerade

® Triage och flédesprocesser p& akutmottagningen. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU): 2010. SBU-rapport nr 197. ISBN 978-91-85413-33-1.

* Burstrém, L. (2014). Patientsékerhet pa akutmottagning. Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet och
Centrum for klinisk forskning, Vastmanlands sjukhus, Vasteras. ISBN 978-91-506-2299-7

® Lagesrapport inom patientsikerhetsomrédet 2015. Socialstyrelsen 2015.

® Nationell tillsyn av v&rdgivarnas ledningssystem fér kvalitet och patientsakerhet 2008-2011. Socialstyrelsen 2011.
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lakare far arbeta for sjalvstandigt pa akutmottagningarna och/eller att det brister i
stod och handledning i samband med deras tjanstgoring pa akutmottagningarna.

Mot bakgrund av ovanstaende beslutade 1VO att under 2014 genomfora en tillsyn
av patientsakerheten pd akutmottagningarna i Uppsala/Orebro sjukvardsregion,
vilket omfattar arton akutmottagningar i sju lan. Merparten var bemannad med
lakare fran bade medicin- och kirurgklinikerna. Tre akutmottagningar var enbart
bemannade med lakare fran medicinklinik.

Syftet med rapporten &r att belysa tillsynens iakttagelser och de forbattrings-
omraden som har framkommit. Den huvudsakliga fragestéllningen &r densamma
som rapportens titel: Hur star det till med vara akutmottagningar.

Rapporten ar indelad i tva kapitel: akutmottagningar respektive vardgivarens
patientsdkerhetsarbete. | det forsta kapitlet redogors for tillsynens iakttagelser vad
géller kompetens och bemanning, ladkarnas allméntjanstgéring samt de
patientsakerhetsrisker som de intervjuade patalat under tillsynen. | det andra
kapitlet redogors for de intervjuades kunskap om och delaktighet i vardgivarnas
patientsakerhetsarbete.
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Akutmottagningar

Liksom alla verksamheter inom hélso- och sjukvard ar verksamheten vid en
akutmottagning alagd att tillhandahalla god och kvalitativ vard som tillgodoser
patienternas behov av trygghet och sékerhet.” Att arbeta pa en akutmottagning &r
ett uppdrag som kréaver bred kunskap och erfarenhet for att kunna méta patienter i
alla aldrar med varierande behov av vard och behandling.

Vid ett akut insjuknande &r patientens forsta kontakt ofta en akutmottagning och
den initiala bedomningen kan manga ganger vara avgorande for fortsatt vard och
behandling. En adekvat och tidig diagnostik ar viktig for att patientens tillstand inte
ska forvarras under vistelsetiden pa akutmottagningen. Akutmottagningar har ett
system for att sortera och prioritera patienterna utifran skadans eller sjukdomens
allvarlighetsgrad, vilket kallas for triage.

Arbetet pa akutmottagningarna handlar i manga avseenden om prioriteringar och
svara stallningstaganden, dar det stalls krav pa att kunna avgadra vilka patienter som
kan aterga till hemmet utan att detta ar forenat med risk for patienten. Arbetet pa
akutmottagningarna kraver darfor ofta att specialistkompetent lakare finns
tillganglig for konsultation. Enligt halso- och sjukvardslagen® ska det, dar det
bedrivs halso- och sjukvard, finnas den personal som behovs for att god vard ska
kunna ges. Det ska finnas tillrackligt manga personer i tjanst i forhallande till
antalet patienter, saval pa dagen som pa natten.

| det foljande redogodrs for hur kompetens och bemanning uppfattas bland de
intervjuade nar det galler sjukskoterskor samt ldkare inom medicin och kirurgi pa
akutmottagningarna. Darefter ges en bild av AT-ldkarnas tjanstgoring.
Avslutningsvis redogors for ovriga patientsédkerhetsrisker som de intervjuade i
tillsynen anser finns vid akutmottagningarna.

Bemanning och kompetens bland sjukskdterskor

Att bedéma och prioritera patienter utifran vardbehov ar en utmanande och
avancerad uppgift for sjukskoterskan pa en akutmottagning. En felaktig bedémning
kan fa allvarliga konsekvenser for patienter. Av tillsynen framkommer framforallt
tre omraden som ar relaterade till brister vad galler sjukskoterskornas kompetens
och erfarenhet samt sjukskoterskebemanningen vid akutmottagningarna.

72a § HSL1982:763
8 2e § HSL1982:763
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Lex Maria-arende 2014

Handelsen ror ett fyradrigt barn
som tillsammans med en
foralder uppsoker en akut-
mottagning for  buksmartor.
Smartan avklingar efter nagra
timmar och foraldern meddelar
en sjukskoterska detta. En
underskoterska tar kontakt via
telefon med jourhavande kirurg
som meddelar att patienten kan
ga hem, men soka hjalp igen om
smartorna aterkommer. Fyra
timmar senare  aterkommer
patienten med buksmartor som
stralar ner i benen. En barn-
lakare gor en undersokning och
smartorna beddms bero pa
forstoppning varfér lavemang
ges. Kort darefter upplevs
patienten som glad, pigg och
smartfri. Vid undersokning av
testiklarna noteras inga smart-
reaktioner och inte heller nagon
svullnad. De far &ka hem med
uppmaning att komma tillbaka
om smartorna  aterkommer.
Kvéllen dagen darpd kommer
patienten tillbaka till akut-
mottagningen med en svullen
och rodnad testikel. Jour-
havande  kirurg  misstanker
testostorsion  (vriden testikel)
och patienten opereras akut,
men testikeln gr inte att radda.

En av vardgivaren identifierade
orsaker till handelsen ar att
arbetssattet med en under-
skoterska som moter och
registrerar patienten kan ha
bidragit till att patienten fick
vanta lange pa bedémning
(triage). Vardgivaren anger
vidare att det rader en allman
brist pd sjukskoterskor och
anger darfor bland annat att de
ska sakra bemanningen sa att
den inte sidosatter patienterna
sakerhet.

® HoOg personalomsattning bland sjukskdterskor

® Séankta krav pa tidigare erfarenhet vid
nyanstallning

® Bristfallig introduktion

Personalomséttning och sankta krav pa erfarenhet

”En tredjedel av sjukskodterskorna har sagt upp sig. Vi har inga formella
krav, men daremot dnskemal om ett ars yrkeserfarenhet for de
sjukskoterskor vi anstaller nu. Detta ar inte alltid mojligt att uppfylla.”
Verksamhetschef

De allra flesta akutmottagningarna vittnar om en hdg
personalomsattning bland sjukskéterskorna. | flera fall handlar
det om omfattande uppsédgningar. Manga av de intervjuade
cheferna vittnar ocksd om att det &r svart att rekrytera
sjukskoterskor. Detta har lett till att ett flertal akutmottagningar
har tvingats att sanka kraven pa tidigare erfarenhet vid
nyanstallning.

Man har manga ganger tvingats anstalla de sjukskoterskor som
sOker utan att ha mojlighet att beakta sarskilda kompetenskrav.
Vid flera akutmottagningar har man tidigare haft krav pa minst
ett eller tvd ars erfarenhet och i vissa fall dven krav pa
specialistkompetens for sjukskoterskor. Numera ér det vanligare
att man vid nyanstéllning har 6nskemal om yrkeserfarenhet eller
specialistkompetens. Av de arton granskade akutmottagningarna
har endast fyra krav pa tidigare erfarenhet vid nyanstallning. De
som har lyckats behalla kravet om minst ett eller tva ars
erfarenhet anger ocksa att det blir allt svarare att rekrytera
sjukskoterskor.

En hog personalomsattning innebér ocksa att andra tidigare krav
har sankts. Vid en akutmottagning var det exempelvis tidigare
krav pa minst tva ars erfarenhet for att fa arbeta som lednings-
ansvarig sjukskoterska (LANS), men nu kan en sjukskoterska
med endast sex manaders erfarenhet vara ledningsansvarig.

En vanligt forekommande anledning till att sjukskoterskorna
slutar anges vara hdg arbetsbelastning och att en stor andel av
tjanstgoringstiden &r forlagd pa obekvam arbetstid. Under
tillsynen har det framkommit ett flertal exempel pa hur man pa
akutmottagningarna forsoker att behalla sjukskoterskorna. De
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Lex Maria-arende 2014

En patient insjuknar och tar sig
till vardcentralen. Patienten har
feber, réda hudutslag och orkar
knappt std pad benen. Patienten
remitteras till medicinjouren pa
akutmottagningen med frage-
stallning om blodférgiftning
eller hjarnhinneinflammation.

Vid  akutmottagningen  gors
ingen triagering. Efter tre
timmars vantan beddéms
patienten av underskdterska som
noterar perifer kyla, roda
hudutslag och sankt blodtryck.
Perifer ven-kateter satts och
blodprover tas. Efter fem
timmar beddms patienten forst
av sjukskoterska och darefter av
medicinjouren.

Allmantillstandet har férsamrats
och patienten blir darfoér inlagd
pd intensivvardsavdelningen
och ges antibiotika intravendst.
Ett dygn senare avlider
patienten.

Vardgivarens  atgardsforslag
efter intréffad handelse
handlar bland annat om att
triagering ska goras direkt nar
patienten kommer till akuten.
Det anges ocksa att detta maste
vara prioriterat och &r speciellt
viktig vid hog arbetsbelastning.

kan handla om uppmuntran, l6nepaslag, att tillgodose 6nskemal
om schemaldggning, friskvardssatsningar och kompetens-
utveckling. Att ta in hyrsjukskoterskor via bemanningsforetag
blir ocksa allt vanligare.

Sjukskoterskebemanningen inte tillracklig

Personalen ar trott pa grund av extrapass och manga verkar stressade.
Ibland lagger AT-lakarna administrativt arbete at sidan for att stotta
sjukskoterskorna.” Verksamhetschef

Majoriteten av de intervjuade anser att bemanningen av
sjukskoterskor ar otillracklig eller delvis otillracklig vid akut-
mottagningarna. Vid endast tre av arton sjukhus anser
majoriteten av de intervjuade att sjukskoterskebemanningen éar
tillracklig. Manga ganger géller sjukskoterskebristen framforallt
nattetid. Ibland kan det handla om att det inte finns fler
sjukskoterskor att kalla in till akutmottagningen vid hoga
patientfloden. De sjukskoterskor som finns arbetar mycket
overtid, vilket &ven kan innebéara dubbla pass.

Konsekvenserna av otillrdcklig bemanning av sjukskoterskor ar
att de inte hinner med att genomfora triagering, fullfélja
ordinationer och/eller att observera patienter i den utstrdckning
som behdvs. Aven information till patienter och lakare kan bli
bristfallig. 1 flera intervjuer framkommer att det finns for fa
sjukskaterskor for att uppratthalla ett fullgott teamarbete vid
akutmottagningarna. Det anges ocksa att det “vanliga” arbetet
stannar upp da exempelvis tva eller flera svart sjuka patienter
kommer in samtidigt eller vid stora trauman. Om belastningen
redan ar hog pa akutmottagningen med manga patienter blir det
da stora problem.

IVO har understrukit vardgivarens ansvar att infora atgarder
som sékerstéller fullgod bemanning av sjukskoterskor vid
akutmottagningarna.
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Manga oerfarna sjukskoterskor ar en patientsakerhetsrisk

“Det ar stora patientfloden, manga stérningar och man maste ha manga bollar i luften.
Samtidigt &r mer &n 30 procent av sjukskéterskorna relativt nya.” Verksamhetschef

Vid drygt en tredjedel av akutmottagningarna anges att sjukskdterskornas
kompetens och erfarenhet inte ar tillracklig for att bedriva en saker och god vard.
Vid tio av arton akutmottagningar i regionen har majoriteten av sjukskoterskorna
arbetat i mindre an fem ar. | fyra av sju lan finns det akutmottagningar dar
majoriteten av sjukskoterskorna har arbetat i mindre &n tva ar. Av tabellen nedan
framgar de intervjuades uppfattning om kompetens och yrkeserfarenhet bland
sjukskoterskorna vid de granskade akutmottagningarna.

Tabell 1: Antal arbetade &r bland majoriteten av sjukskéterskor vid akutmottagningarna och
uppfattning om kompetens och yrkeserfarenhet

Antal arbetade Antal akut- Kompetens och Kompetens och
ar pa akut- mottagningar erfarenhet ar erfarenhet ar inte
mottagningen tillracklig tillracklig

Mindre an 2 ar 4 0 4

Mellan 2-5 ar 6 4 2

Mer an 5 ar 8 7 1

Totalt 18 11 7

Kélla: IVO

Av ovanstaende tabell framgar att vid de akutmottagningar dar majoriteten av
sjukskaterskorna har arbetat i mindre an tva ar ar den sammantagna uppfattningen
bland de intervjuade att kompetens och erfarenhet bland sjukskoterskorna inte ar
tillracklig for att kunna bedriva en saker och god vard. Motsvarande uppfattning
bland akutmottagningar dar majoriteten av sjukskoterskorna har arbetat i mer &n
fem ar galler for endast en av atta akutmottagningar. | detta fall svarade dessutom
mer &n halften att kompetensen och erfarenheten delvis var tillracklig samtidigt
som manga menar att den ar tillracklig.

| de fall dar majoriteten av sjukskoterskorna arbetat mellan tva och fem ar vid
inspektionstillfallet var den sammanvagda uppfattningen att sjukskoterskornas
kompetens och erfarenhet var tillrdcklig vid fyra av sex akutmottagningar. Det
finns saledes ett tydligt samband mellan hur lange majoriteten av sjukskoterskorna
har arbetat vid akutmottagningen och uppfattningen om huruvida kompetens och
erfarenhet ar tillracklig for att kunna bedriva saker och god vard. Vidare beskriver
flera intervjuade hur oerfarna lékare tillsammans med nyutbildade sjukskoterskor
ar en dalig kombination pa akutmottagningen.

IVO har i flera beslut till vardgivarna papekat vikten av att erfarna lakare och
sjukskoterskor har mojlighet att stotta oerfarna, vilket bor beaktas vid planering av
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arbetet. Identifierade brister avseende sjukskoterskornas kompetens och erfarenhet
pa akutmottagningarna ar en patientsakerhetsrisk. Sammantaget kan konstateras att
akutmottagningarna star infor en stor utmaning.

HOg personalomséattning paverkar introduktionen av nyanstallda

”Under 2013 slutade 30 sjukskoterskor och under 2014 har 15 slutat. Manga sjukskoterskor
slutar pa akutmottagningen innan de ens &r inskolade.” Sjukskoterska

Hog personalomsattning och omfattande uppséagningar pa vissa akutmottagningar
innebar ocksa att introduktionen av nyanstallda sjukskoterskor blir lidande. Detta
eftersom handledarna i vissa fall knappt har hunnit bli inskolade sjélva.

Vid femton av arton akutmottagningar anges att det finns introduktionsprogram
aven om de inte alltid fungerar optimalt. Introduktionsprogrammen innebar i regel
att nyanstdllda sjukskoterskor gar dubbelt med en mer erfaren kollega pa
akutmottagningen. Det finns ocksa vanligtvis checklistor som stod under
introduktionen och avstdamning gors av handledare och chef efter avslutad
introduktion. Vid de tre akutmottagningar dar det inte, vid inspektionstillfallet,
fanns introduktionsprogam anges att dessa har havererat men att man avser att
infora introduktionen igen.

Bemanning och kompetens bland lakare

Av tillsynen gar det att konstatera att lakarbemanningen pa akutmottagningarna ar
olika organiserad, saval under dygnet pa den enskilda akutmottagningen som
mellan kliniker och sjukhus. Ingen av de inspekterade akutmottagningarna har
lakare anstallda. Ansvaret for lakarbemanningen ligger istallet pa respektive klinik.

| det féljande redogors for vad som har framkommit av tillsynen nér det handlar
om kompetens och bemanning bland lakare inom medicin respektive kirurgi. Aven
tillganglighet géllande anestesi och rontgen belyses. Overgripande ar det framst
foljande omraden dar de intervjuade anser att det finns forbattringsbehov:

®  bemanning av lakare inom medicin och kirurgi
narvaro av medicinsk och kirurgisk kompetens
tillganglighet till bakjouren

®© © O

tillganglighet till réntgen

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 15(36)



Otillracklig bemanning av lakare

Det ar inte tillracklig bemanning under helger efter att dagjouren har gatt hem vid fem-tiden.
Né&r det ar mycket pa akutmottagningen och pa avdelningarna samtidigt &r det ocksa svart.
Detta galler oftast sondagkvallar — da &r det fullt i huset och mycket pa akuten.”

Legitimerad lakare

Vid halften av akutmottagningarna i lanen &r uppfattningen bland de intervjuade att
bemanningen inte &r tillrdcklig vad galler ldkare inom medicin. Motsvarande
uppfattning om kirurgiska kliniker dr att endast tre av femton uppfyller en
tillfredsstéllande grad av bemanning. Vid flera akutmottagningar &r det framforallt
under helger och natter som bemanningen inte upplevs tillracklig. Otillracklig
bemanning i forhallandet till behovet av arbetsinsats leder till att bakjouren blir hart
belastad dessa tider. Dessutom blir det langa vantetider for patienterna pa
akutmottagningen.

Manga ganger innebar otillracklig bemanning av legitimerade lékare och
specialister vid akutmottagningen att icke-legitimerade lakare arbetar dar ensamma.
Bristande tillgang pa lakare innebar ocksa att man i relativt hog grad anvéander sig
av hyrlékare.

Det ar inte helt enkelt att fa en tydlig uppfattning om ldkarbemanningen genom att
enbart granska schemaldggningen. Bemanningen enligt jourscheman kan se ut pa
ett sétt, ofta med en mix av icke-legitimerade lakare, legitimerade underlékare och
specialister. Den faktiska tillgangligheten och narvaron pa akutmottagningen kan
dock se ut pa ett annat satt pa grund av vilka andra arbetsuppgifter som de olika
jourlakarna har. | intervjuerna bekraftas att legitimerade lakare manga ganger har
andra arbetsuppgifter som de ska utfora parallellt med arbetet pa akutmottagningen.
Det kan handla om att de gar ronder pa vardavdelningarna, genomfor operationer,
konsultationer pa andra kliniker eller arbete pa den egna kliniken.

Av tabellen nedan framgar vad de intervjuade anser om bemanningen av lakare
inom medicin och kirurgi vid de granskade akutmottagningarna.

Tabell 2: Antal akutmottagningar dar bemanningen anses vara tillracklig eller ofillracklig utifran
respektive specialitet: medicin och kirurgi

Klinik Bemanning Bemanning inte Antal akutmottagningar
tillracklig tillracklig

Medicin 9 9 18

Kirurgi 3 12 15

Kalla: IVO

Intressant i sammanhanget ar att det i nagra fall finns tydliga skillnader mellan
personalens och ledningens uppfattning om huruvida bemanningen vid akut-
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Lex Maria-arende 2013

Anmalan ror en 71-arig patient
som inkommer  till  akut-
mottagningen pga. smartor i
buken. Sjukskéterska sorterar
patienten till kirurgen och
triagerar orange niva, vilket
innebar att patienten ska
undersokas av lakare inom 20
minuter. Ansvarig kirurglakare
bestimmer att patienten ska
bedébmas av  medicinjouren
innan undersokning av kirurgen.
Kirurglékaren gor &ven en
nedprioritering till gul niv4,
vilket innebar att patienten ska
undersokas av lakare inom tva
timmar och att man varannan
timme ska kontrollera vital-
parametrar. Drygt fyra timmar
senare undersdks patienten av
medicinjouren. Inga kontroller
av vitalparametrar finns da
angivna. Patienten ar mycket
trott och somnar flera ganger.
Patienten svarar inte heller
adekvat p& fragor. Patienten
aterremitteras till kirurgen och
tva timmar senare nedtriageras
patienten till grén nivd (i
enlighet med rutin som géller da
patienten blivit undersokt av
lakare). Tva timmar senare
hittas patienten medvetslds av
en sjukskoterska. Det kon-
stateras att patienten har
tarmperformation med peritonit
och  sepsis. Natten efter
operation forsamras patientens
tillstand och paféljande dag
avlider hen till foljd av
multiorgansvikt.

Av vardgivarens identifierade
orsaker till handelse anges
bland annat hog arbets-
belastning och  brister i
samverkan mellan de berérda
klinikerna. Kirurgen har heller
inte foljt gallande rutiner for
undersokning, dokumentation
och remissforfarande.

mottagningen &r tillracklig eller inte. Verksamhetschefer vid
vissa sjukhus anser i hogre grad an underskoterskor, sjuk-
skdterskor och lakare att bemanningen ar tillracklig.

Vid akutmottagningar dar bemanningen framst utgors av icke-
legitimerade ldkare ar bakjouren ofta hardare belastad an vid
andra akutmottagningar. Detta eftersom det &r vanligare att icke-
legitimerade lakare maste konsultera bakjouren oftare.

Otillracklig bemanning leder till hog stressniva och i flera
intervjuer anger lakarna att det &ar svart att hinna med
administrativt arbete pa akutmottagningen, de hinner knappt
diktera. Detta innebér att de ofta arbetar Overtid. Det &r inte
heller ovanligt att l&karna arbetar 24-timmarspass.

Lag narvaro av medicinsk och kirurgisk
specialistkompetens

”AT-lakarna ar for oerfarna. Det ar for hogt tryck och svart att hantera
situationen med manga sjuka patienter.” Sjukskoterska

Vid knappt hélften av klinikerna for medicin anger de
intervjuade att kompetens och erfarenhet inte ar tillracklig for att
god och séker vard ska kunna ges patienterna. Motsvarande for
kirurgiska Kliniker var drygt halften.

Att det vid vissa kliniker periodvis rader en allman brist pa
legitimerade l&kare och lakare med specialistkompetens har lett
till att icke-legitimerade lakare manga ganger far ta ett for stort
ansvar i forhallande till deras kompetens och erfarenhet. Inte
sallan ar de icke-legitimerade lakarna ensamma pa akut-
mottagningen, utan nagon narvaro av legitimerade lakare eller
ldkare med specialistkompetens. Erfarna lakare finns dock alltid
tillgangliga via telefon. Pa grund av en brist pa egna anstallda
legitimerade lakare forekommer det att klinikerna bemannar
jourlinjer med hyrldkare, vilka inte alltid kéanner till
verksamheten pa akutmottagningarna/sjukhusen.

Av tabellen nedan framgar hur majoriteten av de intervjuade
svarat pa fragan om kompetens och erfarenhet bland lakare
inom medicin och kirurgi vid akutmottagningen.
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Tabell 3: Antal akutmottagningar dar kompetens och erfarenhet anses vara tillrécklig eller otillracklig
utifran respektive specialitet: medicin och kirurgi

Klinik Kompetens och Kompetens och Antal
erfarenhet tillracklig erfarenhet inte tillracklig akutmottagningar
Medicin 11 7 18
Kirurgi 6 9 15
Kalla: IVO

Nagra medicin- och kirurgkliniker bemannar akutmottagningen med ledningsléakare
(specialistkompetent lakare) som inte har nagra andra arbetsuppgifter an att leda
och stddja verksamheten pa akutmottagningen. Detta forekommer i stort sett bara
vardagar under dagtid, men uppfattades som mycket positivt.

IVO konstaterar i flera tillsynsbeslut att situationen vid manga akutmottagningar &r
sarbar under delar av dygnet. Detta galler sarskilt vid besokstoppar da oerfarna
ldkare och sjukskoterskor &r i tjanst och de mer erfarna lakarna ar upptagna med
andra uppdrag och endast tillgdngliga vid telefon. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete® ska vardgivaren
utdva egenkontroll for att kunna sakra verksamhetens kvalitet. Det finns variationer
i hur patientsakerheten pa akutmottagningarna, utifran bemanning och kompetens,
uppfattas. 1IVO anser darfor att det ar angelaget att vardgivaren kontinuerligt foljer
detta.

Bakjouren fungerar inte alltid tillfredsstéllande

”AT-lakarna har rent tekniskt alltid tillgang till bakjourer, men det har varit svart att fa
kirurgerna att halla sig till sokarna och séknummer. En del svarar alltid pa s6karen medan
andra aldrig svarar.” AT-lakare

Uppfattningen om kompetensbrister kan ocksa harledas till att bakjouren inte
fungerar tillfredsstallande. Det kan da handla om att bakjouren inte & bemannad
med ratt kompetens eller att den brister vad galler tillganglighet. Vid flera kliniker
saknas fast anstdllda bakjourskompetenta l&kare, vilket leder till en hdgre
belastning for de fast anstallda och att man tar in hyrlékare.

Endast halften av akutmottagningarna har skriftliga riktlinjer for bakjoursarbetet. |
de allra flesta fall finns bakjouren tillganglig pa sjukhuset under dagen och i
hemmet pa natten, men bakjouren ar ofta upptagen av annat arbete exempelvis
rondarbete och operationer.

° SOSFS 2011:9
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Om man ser till installelsetid har samtliga kliniker som malsattning att bakjouren
ska kunna installa sig pa akutmottagningen inom 30 minuter, men det ar inte alltid
som det d&r mojligt. 1 vissa fall har den som ar bakjour sitt rum pa sjukhuset. Detta
innebdr mindre stress for alla enligt de intervjuade.

Identifierade brister utifran bakjoursarbetet kan ocksa vara individrelaterad, dvs. att
den som d&r bakjour inte ar tillganglig i tillrackligt hdg grad. Personalen vid
akutmottagningen kéanner da att de “stor” och vagar inte ringa till bakjouren. Flera
icke-legitimerade l&kare beskriver vidare att de aldrig har varit med om att
bakjouren kommit till akutmottagningen spontant och att "bakjouren gar rond och
hjéalper inte till pa akutmottagningen”. Det hander ocksa att bakjouren opererar.
Samtidigt finns det bakjourer som noga understryker vikten av att icke-
legitimerade lakare ringer in hogre kompetens vid behov och anser att detta sker for
sallan. For att ge en god och séker vard anser IVO att legitimerade lakare ska ha det
formella ansvaret for patientens vard och behandling.

Begransad tillgang till rontgen under jourtid forsvarar arbetet

’Anestesi fungerar bra, men réntgen har en hemsk tillganglighet. De har begransade éppettider
pa helgerna och stanger nar akutmottagningen har som mest att géra. Bade patienter och
ambulansen véljer att kéra till ett angransande sjukhus eftersom vi inte har rontgen dessa tider.”
Verksamhetschef

Pa fragan i vilken utstrackning anestesi-respektive rontgenlakare ar tillgangliga
framgar det tydligt att anestesijouren fungerar bra for samtliga akutmottagningar.
Det finns daremot mycket synpunkter vad galler rontgenjourens tillganglighet. Det
ar endast vid ett fatal akutmottagningar som majoriteten av de intervjuade har
uppfattningen att det fungerar bra. Det ar framforallt foljande synpunkter pa
rontgen som lyfts fram i intervjuerna:

& Patienter far vanta till dagen efter for att rontgen inte ar tillganglig
nattetid

&  Patienter far vanta onddigt lange pa grund av langa koer till réntgen

&  Det saknas riktlinjer (eller sa ar de inte kanda) for vad som kan réntgas
under jourtid

® De maste vardera patientens rontgenbehov mot risken att transportera
patienten till ett sjukhus med tillganglig réntgen

&  AT-lakare har svarare an ST-lakare att fa gehor for rontgenbehov under
jourtid

&  Det ar radiologen som bestammer vad som ska rontgas
®  Det blir diskussioner om vad som ska rontgas under jourtid

&  Patienter maste laggas in i vantan pa rontgen
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®  Langa vantetider for att fa svar fran rontgen
& Rontgens utveckling har statt still i forhallande till klinikernas behov

Pa samtliga sjukhus finns rontgenjour och personal narvarande pa sjukhuset till en
viss tid pa kvallen. Pa de sjukhus som inte har narvarande réntgenjour nattetid
maste jourhavande radiolog kontaktas, antingen i hemmet eller i Sydney via Tele
Medicin Clinic (TMC). Den jourhavande radiologen avgdr om rontgen ska utforas.
Manga ganger kan det bli diskussioner om vad som ska réntgas akut nattetid.

IVO anser att vardgivarna bor genomfora en riskanalys vid de sjukhus dar det finns
bristande tillganglighet till rontgen.

Lakarnas allméantjanstgdring

Léakarutbildningen bestdr av 5,5 ars grundutbildning varefter examensbevis
utfardas. Darefter ska allméantjanstgoring genomforas i minst 18 manader, varav
stor del ar forlagd pa akutmottagningen. Fullgjord och godkand allméntjanstgoring
ar ett krav for att kunna fa lakarlegitimation.

Enligt IVO:s beddmning &r de allméntjanstgérande lakarnas (AT-lékare) placering
pa akutmottagningarna i de flesta fall valfungerande. Det finns dock nagra
forbattringsomraden:

@ introduktion i arbetet pa akutmottagningen
@ strukturerad klinisk handledning och strukturerad uppfoljning

@ riktlinjer for sjalvstandigt arbete pa akutmottagningen

Introduktionsprogram behover utvecklas pa vissa akutmottagningar

’Det finns en kultur inom lakarkaren att de forvantas ta eget ansvar snabbt, vilket ar en
skillnad mot sjukskoterskorna som far en relativt Iang inskolning.”” Legitimerad lakare

Vardgivarna har overgripande program for introduktion av AT-lakare. Dessa
innebér i regel att AT-lakaren far ta del av olika PM. Det ges ocksa forelasningar
och praktiska genomgangar. Vid introduktion pa klinikniva far AT-lakaren manga
ganger ga bredvid en legitimerad lakare. Samtliga intervjuade AT-lékare anger att
de har gatt ett introduktionsprogram. Vid flera intervjuer framkommer dock att AT-
lakarna saknar en introduktion i hur arbetet som helhet gar till pa akut-
mottagningen. De upplever att det ar deras eget ansvar att ta reda pa hur arbetet pa
akutmottagningen &r organiserat och vilka rutiner som galler.

Vid nagra akutmottagningar anges ocksa att det finns stora forbattringsbehov vad
géller den givna introduktionen. Vid ett sjukhus framkommer exempelvis att den
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teoretiska delen fungerar bra for AT-lakare inom saval medicin som kirurgi, men
att den praktiska delen har fallerat. Det innebér bland annat att undervisning i A-
HLR (Avancerad hjart- och lungraddning) har fallit bort, ingen har tid att ga
igenom AT-lakarnas checklistor och att endast hélften av AT-lakarna far ga
bredvid en legitimerad l&kare. Vid samma sjukhus upplever AT-lakarna att de blir
“ordinarie” direkt, vilket &ven framkommer vid andra sjukhus. Det ges heller inte i
nagon storre utstrackning uppféljning efter AT-lakarens arbetspass.

| nagra fall patalas skillnader vad galler introduktionen som AT-lakare far inom
medicin- respektive Kirurgi. Vissa Kliniker avsatter personal for AT-l&karnas
introduktion medan andra inte gor det. Pa en medicinklinik har de exempelvis en
legitimerad l&kare som arbetar 25 procent av sin arbetstid med att ansvara for AT-
lakarnas tjanstgoring. Av intervjuerna framgar att AT-lakarna vid denna akut-
mottagning anser att introduktionen inom medicin fungerar battre an inom Kirurgi,
som inte har personal avsatt for AT-lakarnas tjanstgoring. En AT-ldkare inom
kirurgi beskriver hur hen varit helt ensam pa akutmottagningen under sin
introduktionsvecka. Den legitimerade lakaren, som skulle ga bredvid AT-lakaren,
var inte tillganglig pa grund av operationer.

IVO anser att det &r nédvandigt att utveckla en tydlig introduktion i det samlade
arbetet pa akutmottagningen samt strukturerade rutiner for avstamning under
introduktionen.

Fa AT-lakare far strukturerad klinisk handledning och uppféljning

”Hur handledningen fungerar ar valdigt personbundet. Handledarna verkar inte alltid veta
vad som forvantas av dem. Vissa av oss traffar sin handledare pa avsatt tid nastan varje vecka
medan andra nastan aldrig traffar sin handledare.”” AT-lakare

Som en del av AT-lékarnas tjanstgoring ska strukturerad klinisk handledning
tillhandahallas.'® Endast ett fatal av de intervjuade anser dock att detta forekommer
under AT-l&karnas placering vid akutmottagningen. Handledningen beskrivs ofta
som mer spontan an strukturerad. Den kan ges pa forekommen anledning i
situationen”, i det enskilda patientfallet och vid behov. AT-ldkarna beskriver att
det &r upp till dem sjalva om de far handledning eller inte. Vid ett flertal tillfallen
anges ocksa att graden av handledning ar beroende av vem som &r handledare.

Vid en akutmottagning beskriver AT-lakarna att de endast far ett handledarmote i
slutet av placeringen, vilket har lett till att de framfort kritik till verksamhets-
ledningen. Vid en annan akutmottagning beskriver AT-ldkarna hur de har regel-
bundna handledarméten for att gd igenom vissa fall och diagnoser som kan

10 SOSFS 1999:5
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Lex Maria-arende 2014

En man, som behandlas for
diabetes och tidigare har
genomgatt en hjartinfarkt,
inkommer till akutmottagningen
med ambulans efter ett fall fran
en stege. Patienten undersoks av
AT-lakare som diagnostiserar
en hogersidig klavikelfraktur
och tva revbensfrakturer utan
dislokation eller pneumothrax.
Patienten laggs in for smaért-
lindring som ortopedpatient med
planerad hemgang paféljande
dag. Patienten &r smart-
paverkad, kortandad och svar-
mobiliserad och efter tredje
dygnet 6évertas vardansvaret av
kirurglakare. Under de pa-
féljande dagarna forsamras
patientens hélsotillstand. Under
det sjatte dygnet tillkallas
jourhavande lakare och
patienten flyttas till intensiv-
vardsavdelningen  dar  lagt
blodtryck, acidos och anuri med
njursvikt  konstateras.  Efter
dialys och habilitering kan
patienten atervéanda till hemmet.

Av vardgivarens identifierade
orsaker till handelsen framgar
att det var en katastrofal atgérd
att enbart ge smartlindring.
Detta  eftersom patienten
sannolikt hade muskelcellskada
vilket bidrog till utvecklad
njurinsufficiens. Inga prover
for detta togs och lakarens
undersdkning dokumenterades
inte i journalen pa flera dagar.

I 1VO:s beslut betonas bland
annat att AT-ladkare inte ska
handlagga traumafall sjalv-
standigt och att Kklinisk tjanst-
goring ska ske under hand-
ledning.

forvantas vara aktuella for behandling pad akutmottagningen.
Efter vard av patient med hjartstopp har de ocksa alltid en kort
genomgang av hur det gick. Vid manga akutmottagningar har
man ocksa ofta aterkommande traumadvningar.

Av foreskrifterna'® framgar att AT-lakaren ska ha en specialist-
kompetent lékare som personlig handledare under varje
tjanstgoringsavsnitt. Handledningen ska dessutom fullgéras av
annan befattningshavare med ett Overgripande ansvar for AT-
lakarens sammanhallna kompetensutveckling. Sa snart som
mojligt efter AT-l&karens anstéllning ska huvudhandledaren i
samrad med AT-lakaren utforma en individuell skriftlig
handlednings- och tjanstgoéringsplan. AT-lakaren ska beredas
mojlighet att tillsammans med den personliga handledaren och
huvudhandledaren utvardera sin tjanstgoring.

Né&r det galler strukturerad och organiserad uppféljning av AT-
ldkarnas tjanstgoring foljer den ungefdr samma monster som
strukturerad klinisk handledning. De flesta AT-l&kare anser att
uppfoljningen inte &r strukturerad och organiserad, att graden av
uppfoljning beror pa vem som ar handledare och att den kan
forbattras.

| sasmmanhanget kan noteras att det inte ar ovanligt att det rader
delade meningar mellan intervjugrupperna om huruvida AT-
ldkarna under sin tjanstgoring ges strukturerad klinisk hand-
ledning samt strukturerad och organiserad uppfoljning eller inte.
Legitimerade l&dkare och verksamhetsledning anser i hogre grad
an AT-lakarna sjalva att handledning och uppf6ljning fungerar
tillfredsstallande. Manga AT-lakare anser att det finns tydliga
forbattringsbehov avseende savél handledning som uppféljning
under tjanstgoringsperioden vid akutmottagningen.

Sammantaget ar 1VO:s bedémning att det finns forbattrings-
behov gallande strukturerad och organiserad klinisk handledning
och uppféljning under AT-lakarnas tjanstgoring pa akut-
mottagningarna.

1 SOSFS 1999:5
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Riktlinjer for sjalvstandigt arbete ar bristfalliga

”Vad man ska gora vet man, men det finns ingen nedskriven rutin. Tanken finns att rapportera
alla patienter som gar hem, men det gors inte alltid. Eventuellt finns det rutiner for
trombolysbehandling av strokepatienter och for inlaggning generellt av patienter. Men det ar
lite upp till var och en att man vet.” AT-ldkare

Knappt hélften av akutmottagningarna har skriftliga riktlinjer med begransningar
for sjalvstandigt arbete p& akutmottagningen bland icke-legitimerade lakare'?. De
begrénsningar som finns kan handla om néar bakjour ska kontaktas till exempel vid
handlaggning av strokepatienter och traumafall, eller att icke-legitimerade lakare
inte far skicka hem eller lagga in en patient utan att konsultera hogre medicinsk
kompetens. Pa en akutmottagning finns en underlakarhandbok dar det anges vid
olika sjukdomstillstand bakjour ska kontaktas. Nagra kliniker har valt att inte lata
icke-legitimerade lakare arbeta nattetid pa akutmottagningen, vilket uppfattas
positivt av manga. Vanligt ar dock att icke-legitimerade lédkare deltar i samtliga
arbetspass.

Vid vissa akutmottagningar anger verksamhetsledningen att det finns skriftliga
riktlinjer medan icke-legitimerade lakare vid samma akutmottagning inte anser att
det finns. Manga ganger framhaller dven de intervjuade att det finns rutiner, men
att de inte ar nedskrivna.

Fore eller under pagaende allméantjanstgoring kan lakaren inte forvantas ha uppnatt
de mal som ar stallda som krav vid avslutad allmantjanstgoring. Det ar forst efter
fullgjord allmantjanstgdring som lakarna kan behdrska diagnostik och principerna
for terapi vid de vanligaste sjukdomstillstdnden.™® Det &r ocks& da som de p& egen
hand forvantas kunna handlagga livshotande akuta tillstand, korrekt kunna
rapportera akut sjuka patienter till bakjour och mottagande enheter samt vara vl
fortrogna med rutinerna i kliniskt arbete, beh&rska anamnesupptagning, somatiskt
status, receptforskrivning och remitteringsforfarande.

IVO anser att lakare under pagaende allméantjanstgoring inte ska ha formellt ansvar
for patienters vard och behandling. Vardgivarna maste darfor organisera
verksamheten pa ett satt som mojliggor att legitimerade lakare kan ta det formella
ansvaret for patienterna pa akutmottagningarna.

12| detta avsnitt skriver vi "icke-legitimerade” lakare eftersom resonemangen inkluderar AT-lakare och vikarierande
underlékare fore AT-tjanstgoring.
13 SOSFS 1999:5
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Handelsen ror en patient som pa
natten kommer med ambulans
till  akutmottagningen p.g.a.
brostsmarta. Patienten far traffa
kardiologjour och bedéms vara
i riskzonen for hjartinfarkt
Kardiologjour tar beslut om att
lagga in patienten, men p.g.a.
vardplatsbrist pa hjartintensiven
blir patienten kvar pa akut-
mottagningen for observation
och nya prover.

De nya proverna visar pa
forhojda varden. Ingen lékare
noterar dock detta. Patienten
uppger att han vill g& hem
frivilligt da han blir stressad av
miljon pa& akutmottagningen.
Trots att sjukskoterskan papekar
att hans hjartprov ar forhojt
valjer patienten att gd hem.
Sjukskoterskan kontaktar inte
lakare innan patienten far ga
hem och ingen lékare kontaktar
ansvarig  sjukskoterska  pa
akuten for att folja upp
provsvaren. Patienten far ga
hem.

Nar kardiologlakaren, som
ordinerat proverna, kontra-
signerar dessa pa kvallen
noteras det forhdjda provsvaret
och att patienten gatt hem.
Patienten rings in akut och
laggs in. Patienten genomgar
foljande dag kranskéarlsréntgen
och PCl (ballongvidgning)
Patienten har inte tagit ndgon
bestdende skada, men handelsen
anses mycket allvarlig p.g.a.
fordrojd diagnos och
behandling av ett potentiellt
livshotande tillstand.

Vardgivarens  atgardsforslag
efter intraffad handelse
handlar bland annat om att
revidera rutiner for nar
patienter valjer att lamna
varden och atgarder for att
séakra tillgangen av vardplatser.

Ovriga patientsakerhetsrisker

Forutom brister vad géller kompetens, bemanning och
hog arbetsbelastning har andra patientsékerhetsrisker
patalats. Flera av bristerna dar sammanbundna med
varandra eftersom den ena bristen kan leda till den andra.
Ett Okat patientflode kan exempelvis bidra till att
lokalerna blir otillrackliga da det saknas undersoknings-
rum och utrustning for Overvakning. De risker som
framhalls vid samtliga akutmottagningar ar:

® vardplastbrist
® otillrackliga lokaler
® “fel patienter”
® olika journalsystem

De tre forsta riskerna beror framforallt pa ett 6kat antal
patienter. Det kan konstateras att det rader en sam-
stimmighet bland de intervjuade oavsett yrkesgrupp,
kliniktillnorighet eller 1an. IVO konstaterar darmed att det
borde finnas goda forutsattningar for forbattring.

Vardplatsbrist

Vardplatsbristen innebar att svart sjuka patienter blir liggande
pa akutmottagningen. Personalen &r jatteduktig, men det finns
ingen chans for dem att halla koll. Patienter kan ligga upp till 24
timmar i vantan pa en vardplats.” AT-lakare

Bristen pa vardplatser medfor att patienter skickas hem
eller valjer att aka hem utan att ha utretts i onskad
omfattning, vilket kan innebdra en okad risk for den
enskilde patienten. Bristen pa vardplatser innebar aven att
patienter som ska ldggas in kan bli kvar pa akut-
mottagningen i vantan pa en vardplats. Detta staller 6kade
krav pa att akutmottagningen ska kunna paborja
behandling, men dven krav pa omvardnad.

En annan effekt &r langre véntetider. Eftersom patienter
inte kan laggas in for observation maste fler och mer
omfattande utredningar av patienter goras pa akut-
mottagningen.
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Bristande lokaler

Vi har daliga lokaler, med f& undersokningsrum. Det ligger folk 6verallt. Patienter skyfflas
runt och ligger i korridoren. Det ar en vidrig milj6” AT-lakare

Manga anser att akutmottagningarnas lokaler och det ckade patientflodet &r tydliga
patientsakerhetsrisker. Lokalerna pa majoriteten av akutmottagningarna upplevs
inte vara anpassade for det Okade antalet patienter. P4 grund av det hoga
patientflodet, men &ven bristen pa tillganglig kompetens, far manga patienter vanta
lange innan beddmning, vilket stiller 6kade krav pa lokalernas utformning. Det
patalas att det pa flera akutmottagningar ar for fa rum med mojlighet till
overvakning. Manga ganger saknas dven tillracklig tillgang pa undersokningsrum.
Lagprioriterade patienter placeras i vantrum och angransande lokaler, nagot som
upplevs oka risken for att missa forsamringar i patienternas allmantillstand och
darmed behovet av omtriagering.

"Fel patienter” till akutmottagningen

”Kompetensen vattnas ur av alla icke-akuta patienter. Personalen far inte traning pa svart
sjuka patienter och man far svarare att prioritera vilka som ar svart sjuka, sjukskoterskorna
blir otrygga.” Verksamhetschef

Det finns en genomgaende uppfattning om att en 6kad andel patienter som soker
vard pa akutmottagningen egentligen skulle soka sig till primarvarden. Som det ser
ut i dag innebér detta patientsakerhetsrisker da det resulterar i langa vantetider for
de som soker vard pa akutmottagningen. Det finns aven de som anser att det &r en
patientsakerhetsrisk utifran att kompetensen urvattnas nar personalen pa akut-
mottagningen ska ta hand om och handldgga patienter med ett vardbehov som inte
motsvarar akutmottagningens specifika komptetens pa akuta patienter. Vid ett
sjukhus har man inrattat en distriktslakarjour under vissa delar av dygnet, vilket har
minskat patientflodet till medicin- och kirurgakuten med ungefér 30 procent.

Bristande journalsystem

Det &r olika journalsystem inom slutenvard och primarvard. Detta innebéar att ldkemedels-
listor inte alltid finns med och andringar som inte syns skapar oklarhet i bade journal-
dokumentation och i lakemedelslistor.” AT-lakare

Utdver namnda risker lyfts &ven det faktum att det idag &ar olika journalsystem
(inklusive lakemedelsmoduler) i primarvard och slutenvard, men ocksa hos olika
vardgivare. Det medfor svarigheter att vara uppdaterad och att fa en réattvis
helhetsbild av en patient som sokt vard och eventuellt behandlats tidigare. | vissa
lan ar det en okad patienttillstromning fran angransande lan vilket innebar en okad
risk for att viktig information inte framkommer.
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Vardgivarens patientsakerhetsarbete

Vardgivaren ska enligt patientsakerhetslagen bedriva ett systematiskt kvalitets-
arbete och halso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls.** I Socialstyrelsens foreskrifter'® fortydligas att vard-
givaren ska bedriva ett systematiskt forbattringsarbete. Arbetet omfattas av risk-
analyser och egenkontroller samt att utreda klagomal och synpunkter samt anvanda
informationen for att forbattra processer och rutiner i verksamheten. Vardgivaren
ska fortlépande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamheternas kvalitet. Vardgivaren ska vidta de
atgarder som behdovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

IVO har i samband med tillsyn tagit del av vardgivarnas aktuella patientsakerhets-
berattelser.'® | dessa ska vardgivaren ange hur patientsakerhetsarbetet bedrivits det
senaste aret, vilka atgarder som vidtagits for att oka patientsikerheten och vilka
resultat som uppnatts. Beréattelsen ska dels vara ett instrument for att ge vard-
givaren béttre kontroll 6ver patientsakerhetsarbetet och dels for att informera om
arbetet till patienter, allméanhet och andra vardgivare. Varden ska praglas av en god
patientsakerhetskultur, vilket omfattar forhallningssatt och attityder, hos individer
och grupper inom en vardenhet, som har betydelse for patientsékerheten.

Av tillsynen framkommer framforallt féljande iakttagelser:
® 1ag kunskap om och utbildning inom patientsakerhetsarbete bland
personalen
®  omogen avvikelserapportering
®  tveksam effekt av detaljstyrt patientssékerhetsarbete
®  patientsdkerhetskulturen bor utvecklas

| detta kapitel redovisas resultaten fran de delar av tillsynen som beror
vardgivarnas Overgripande arbete med patientsdkerhet. Fragorna kring patient-
sakerhetsarbetet ror de intervjuades kdnnedom om och delaktighet i vardgivarens
systematiska arbete och &r delvis en uppféljning av tidigare genomford tillsyn
(2008-2011).

146 kap. 48 PSL

5 SOSFS 2011:9

16 patientsikerhetsberattelsen &r en del av det ledningssystemet som vardgivaren &r skyldig att inratta enligt SOSFS 2011:9.
Berattelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat vardgivaren har uppnatt i sitt patientsakerhetsarbete. Exempel pa
resultat kan vara att antalet fallskador eller vardrelaterade infektioner har minskat, att vardgivaren har férandrat rutiner sa att
de blir lattare att flja, att man skapat utbildnings- och traningsmdjligheter eller infért nya tekniska stédsystem.
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Lag kunskap och utbildning i patientsakerhetsarbete

”Utvalda personer har fatt uthildning. Skoterskorna och lakarna har inte fatt ndgon specifik
utbildning.” Sjukskdterska

En radande uppfattning bland de intervjuade &r att arbetet pa akutmottagningar
genomsyras av patientsakerhet, de menar att det ar ett forhallningssétt och en
instélining. Samtidigt visar tillsynen att det endast &r en tredjedel av de intervjuade
som anger att de har fatt nagon form av utbildning inom patientsékerhetsarbete,
undantaget verksamhetscheferna dar majoriteten har utbildning.

Tabell 4: Fordelning av utbildningar inom patientsakerhetsarbete bland de intervjuade pa akut-
mottagningarna (AKM)

Yrkeskategori Ingen Ett fatal Minst halften  Samtliga Totalt
antal AKM
AT-lakare 8 4 3 3 18
ST/SSK/USK* 10 1 6 18
Specialistlakare 11 1 4 18
Verksamhetschefer 1 2 2 13 18

Kélla: IVO (*ST= ST-lakare, SSK = sjukskdterskor, USK = underskoterskor)

De utbildningar som arbetsgivaren erbjudit &r framforallt utbildningar eller
introduktioner i avvikelsehantering, h&ndelse- och riskanalyser samt “patient-
sakerhetsdagar”. Andra utbildningar som namns &r vardhygienutbildning.

Flera av AT-ldkarna patalar att utbildning i patientsakerhet ar en del av grund-
utbildningen och 1 vissa fall dven en del av introduktionsutbildningen. En av AT-
lakarna forklarar det som att “patientsakerhet gar som en rod trad” genom hela
utbildningen.

Pa en av akutmottagningarna beréattar verksamhetscheferna att det finns ett aktivt
arbete med patientsdkerhet och att det genomforts fyra dagars utbildning for all
personal gallande patientsékerhet. De beréttar vidare att patientsékerhet ar en "aktiv
punkt pa agendan for ledningsgruppsmaotena”.

Vidare ar kdannedomen om vardgivarnas patientsakerhetsberattelser, som &r en del
av ledningssystemet och som ska vara ett satt att informera om arbetet med
patientsakerhet, generellt sett 1ag bland samtliga, undantaget verksamhetscheferna.
Nagra av verksamhetscheferna berattar att de ar delaktiga i framtagandet av
patientsakerhetsberattelserna. Vid tva tredjedelar av akutmottagningarna kanner
samtliga intervjuade verksamhetschefer till patientsakerhetsberattelserna. Samtidigt
kanner endast ett fatal av AT-lakarna till landstingets patientsakerhetsberéttelse.
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Omogen avvikelserapportering

” Avvikelserapporteringen ar tyvarr mycket brus av ’bara’ klagomal mot andra.”
Specialistlékare (bakjour)

Av tillsynen framkommer att det finns en omognad géllande rapporteringen av
avvikelser. Manga av de intervjuade beskriver hur avvikelser anvands for att
rapportera andras misstag och att de inte aterkopplas i tillracklig omfattning samt
att rapporteringen saknar systematik och uppféljning.

Majoriteten av de som intervjuats, oavsett yrkeskategori, har rapporterat minst en
avvikelse, undantaget AT-lakare dar betydligt farre rapporterat in avvikelser. Att
AT-lékare inte rapporterar in avvikelser kan forklaras dels med att de uppmanas att
ga via sina handledare i de fall det har skett en avvikelse, dels att de inte alltid kan
avvikelsehanteringssystemet.

Bilden av hanteringen av avvikelser ar dyster, dd manga av de intervjuade uttrycker
att det handlar om att patala fel och brister hos varandra snarare an att bidra till
forbattringar i verksamheten. I intervjuerna beskriver man avvikelserapporteringen
som en form av “pajkastning” och att de ofta gors nar man &r irriterad pa nagon
annan och anser att vederborande har gjort fel. Detta illustreras av att en av de
intervjuade uttrycker att hen fick en avvikelse "mot sig”.

Vidare menar flera att det endast ar en liten andel av mangden avvikelser som ar
relevant. Det forklaras bland annat av att avvikelserapporteringen maste lyftas till
en annan niva och att den idag anvands felaktigt. En av de intervjuade forklarar det
utifran att allvarliga handelser i verksamheten rapporteras och hanteras pa samma
vis som exempelvis en avvikelse rérande arbetsplagg dar byxbenen anses for korta.

Avvikelsehanteringen behover bli mer differentierad. | nuléget upplevs att alla
typer av avvikelser blandas oavsett dignitet, vilket medfor svarigheter att genom-
fora relevanta analyser av dem. Det innebar &ven en svarighet att sortera ut
avvikelser som grundar sig i brister kring ledningssystem och féljsamheten till
detta. Det handlar, enligt flera, om en omognad och ovana inom verksamheterna att
arbeta systematiskt med avvikelserapportering. Vidare kan det konstateras att det
framforallt ar verksamhetschefer och specialistlakare som dar delaktiga 1 de
utredningar som gors av inrapporterade avvikelser. Pa tva tredjedelar av akut-
mottagningarna har ingen av de intervjuade AT-lakarna deltagit i nagon utredning
av avvikelser, vilket kan bero pa att AT-lakare rapporterar fa avvikelser. Att fa
avvikelser leder till en utredning kan forklaras utifran att det &r manga avvikelser
som handlar om klagomal pa kollegor snarare an identifierade brister och
avvikande handelser.
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Tabell 5: Delaktighet i utredningar av avvikelser utifran yrkeskategori pa akutmottagningarna (AKM)

Yrkeskategori Ingen Ett fatal Minst halften ~ Samtliga Totalt antal
AKM
AT-lakare 12 3 3 0 18
ST/SSK/USK* 7 4 2 18
Specialistldkare 0 4 11 18
Verksamhetschefer 0 0 3 15 18

Kélla: IVO (*ST= ST-lakare, SSK = sjukskdterskor, USK = underskoterskor)

Vidare dnskar fler att aterkopplingen blir béattre. Idag upplevs det som att man far
information om att avvikelser rapporterats och att drendet avslutas, men inte nagot
darutdver. En av de intervjuade har beslutat sig for att sluta rapportera avvikelser
da vederborande inte upplevde sig ha fatt ndgon som helst aterkoppling pa de
tidigare rapporterade avvikelserna. Hen kunde heller inte se att avvikelser generellt
bidragit till forbattringar i verksamheten.

Flera av de intervjuade 6nskar mer aterkoppling som inte bara ger besked om att
arendet &r avslutat. Det finns de som beskriver att de far information om
rapporterade avvikelser men genomgaende efterfragas mer information om
forbattringsatgarder och beslut utifran de inrapporterade avvikelserna. Samtidigt
kan det konstateras att majoriteten av de intervjuade verksamhetscheferna svarar att
de informerar verksamheterna om forbéattringsatgarder och beslut. Information sker
ofta pa lakarméten och arbetsplatstraffar (APT). | flera fall ar inte AT-lakare
narvarande och deltagandet pa APT ar generellt Iagt.

Tabell 6: | vilken utstrackning olika yrkeskategorier ges aterkoppling av avvikelser pa akut-
mottagningarna (AKM)

Yrkeskategori Ingen  Ett Minst Samtliga Totalt
fatal halften antal
AKM
AT-lékare 9 3 4 18
ST/SSK/USK* 0 3 8 18
Specialistldkare 1 0 4 13 18
Verksamhetschefer ** 0 0 4 14 18

Kélla: IVO (*ST= ST-lakare, SSK = sjukskdterskor, USK = underskoterskor)
** \Verksamhetschefer &r ofta de som ansvarar for aterkoppling
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Fa deltar i utredningar av klagomal och lex Maria

Lakarna far aterrapportering pa mail och lakarméten. Vi kanner till lex Maria-arenden, men
far ingen sarskild information. Ibland kommer det ett mail. Vi har hort talas om att det kommer
manga klagomal, men vet inte mer. Det gors férandringar av rutiner, men vi vet inte sd mycket
mer.” Sjukskoterska

Aven nar det galler enskilda klagomal och lex Maria ar det framférallt
verksamhetschefer och specialistldkare som deltar i utredningar. Av tabellen nedan
framgar delaktigheten vad géller klagomal och/eller lex Maria.

Tabell 7: Delaktighet i utredningar av klagomal och/eller lex Maria utifrdn yrkeskategori vid akut-
mottagningarna (AKM)

Yrkeskategori Ingen Ett fatal Minst halften ~ Samtliga Totalt
antal AKM
AT-lakare 15 2 0 18
ST/SSK/USK* 7 7 3 18
Specialistlakare 2 1 3 12 18
Verksamhetschefer 0 0 3 15 18

Kélla: IVO (*ST= ST-lakare, SSK = sjukskdterskor, USK = underskoterskor)

Det uppges att de avvikelser som leder till lex Maria-anmalningar ofta leder fram
till forbattringsatgarder. Majoriteten av de intervjuade kan lyfta fram exempel pa
forbattringsatgarder som ar sprungna fran en lex Maria eller ett enskilt klagomal. |
intervjuerna lyfts exempel pa forbattringsatgarder utifran lex Maria-arenden och
enskilda klagomal.

Tveksam effekt av detaljstyrning av vardgivarens patientsékerhetsarbete

Mycket information om resultat frn patientsékerhetsarbetet stannar hos verksamhetschefen.”
Specialistlékare

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) enades i en
overenskommelse'’ om en prestationsbaserad ersattning for patientsakerhetsarbetet
i landstingen. Syftet var att genom ekonomiska incitament uppmuntra patient-
sakerhetsarbetet i landstingen och utgangspunkten var en nollvision nar det gallde
antalet undvikbara skador, s.k. vardskador. Overenskommelsen utgick frdn PSL
och omfattade grundkrav och indikatorer inom patientsakerhet. Erséttningen
byggde pa att forst uppfylla grundkrav och dérefter baseras ersattningen pa hur val
de olika indikatorerna uppfyllts. IVO har i vardgivarnas patientsikerhetsberattelser

" Dnr 13/1806
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sett att vardgivarna har arbetat med de omraden som omfattas i den nationella
patientsakerhetssatsningen. Samtliga har av Socialstyrelsen'® bedémts uppfylla
grundkraven, dar bland annat framtagande av en patientsakerhetsberattelse*® och
arbete med strukturerad journalgranskning® ingdr. | intervjuerna stalldes darfor
fragor om i vilken utstrackning medarbetarna kanner till resultaten och ar delaktiga
i vardgivarnas patientsékerhetsarbete, se tabellen nedan.

Tabell 8: Kannedom om resultat och delaktighet i vardgivarnas patientsakerhetsarbete

Metod Genomforts Aterkoppling  Kommentar

av resultat
Matning av basala Ja Valkénda
hygienrutiner
Strukturerad Delvis Tveksamt Ytterst fa har varit delaktiga i framtagandet av
journalgranskning handlingsplaner utifrdn matningen.
VRI-prevalens Ja Delvis Resultaten fran punktprevalensmatningen har

flera tagit del av.

Infektionsverktyget  Delvis Tveksamt Infektionsverktyget ar nytt for flera och darfor
har de &annu inte kommit i gang med
aterkoppling av resultat.

Upplevs inte som relevant pa alla kliniker
sdsom medicin/hematolog dar patienterna
behandlas med lakemedel som gor dem
infektionskéansliga.

Senior Alert Delvis Tveksamt Anvands vanligen inte pa& akutmottagningar. |
de fall det anvands &r aterkopplingen
begransad enligt ldkarna. Upplevs som
dubbelregistrering av specialistlakare.

Oppna jamforelser, Ja Delvis Resultaten kdnda bland verksamhetschefer
kvalitetsregister och specialistlakare.

Patientsakerhets- Delvis Tveksamt Flera chefer kande till att det genomforts.
kulturmétning Personalen hade svart att komma ihdg om de

eventuellt svarat pa en enkét. Ytterst fa, bade
chefer och personal, hade varit delaktiga i att
ta fram eller tagit del av handlingsplaner
utifran resultaten av kulturmatningen.

Patientenkat Ja Tveksamt Flera kanner till att det delas ut enkater men
fa har fatt aterkoppling.

Patientsakerhets- Delvis Tveksamt Fatal som kanner till att det genomforts och

dialog annu farre som sett nagot resultat.

De som deltagit vid en patientsakerhetsdialog
var mycket ndjda och upplevde det som
vardefullt.

Kalla: IVO

1852013/8790/FS

19 patientsikerhetsberattelsen &r en del av det ledningssystem som vardgivaren ar skyldig att inratta enligt SOSFS 2011:9.
Berattelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat vardgivaren har uppnatt i sitt patientsakerhetsarbete. Exempel pa
resultat kan vara att antalet fallskador eller vardrelaterade infektioner har minskat, att vardgivaren har férandrat rutiner sa att
de blir lattare att folja, att man skapat utbildnings- och traningsmajligheter eller infort nya tekniska stodsystem.

2 strukturerad journalgranskning &r en etablerad metod for att identifiera skador som oftast inte uppmérksammats pa annat
sétt.
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Det kan kostateras att kannedomen om och delaktigheten i de metoder som ingar i
grundkraven for ersattning utifran éverenskommelsen féljer samma monster, d v s
verksamhetscheferna har hog kannedom och ar delaktiga i arbetet med de olika
metoderna medan delaktigheten ar betydligt lagre bland 6vriga yrkeskategorier.

En av de intervjuade specialistlakarna patalar att "mycket information om resultat
fran patientsakerhetsarbetet stannar hos verksamhetscheferna”. Ytterligare en
intervjuad menar att "avstandet fran ledningen till oss pa golvet &r stort”. Det &r
dven tveksamt om satsningen har haft effekt pa de brister som identifierats géllande
patientsékerhetskulturen.

Patientsdkerhetskulturen behover utvecklas

’Man far svar pa sin avvikelse, men inte om det lett till ndgon forbattring. | lex maria har det
varit forbattringsatgarder, nagot som klinikchefen skrivit, men informationen sprids inte till hela
gruppen. Vi far mest statistik, men det ar inget larande. Pa kliniken har vi fatt &terrapportering,
men de atgarder som féreslogs fanns dnda inte resurser till.”” Legitimerad lakare

Mot bakgrund av vad som bland annat framkommit avseende synen pa
avvikelserapportering och stodet av hogre kompetens pa akutmottagningarna anser
IVO att patientsékerhetskulturen bor utvecklas pa samtliga sjukhus. 1VO har darfor
i samtliga landsting begart in kompletteringar gallande vardgivarens patient-
sakerhetsarbete for att se vilka atgarder som planeras i syfte att:

® oka personalens kannedom om och delaktighet i vardgivarens
systematiska patientsékerhetsarbete

® utveckla det systematiska patientsakerhetsarbetet

| Socialstyrelsens handbok for patientsakerhetsarbete?® konstateras att en forut-
sattning for en forbattrad patientsékerhet dr att det maste finnas en forstaelse for
hur olika funktioner och verksamheter eller vardprocesser samverkar. Vidare
beskrivs hur misstag inom varden tidigare betraktats som en f6ljd av personalens
slarv, bristande uppmarksamhet och liknande. Fragan om varfor den enskilde
slarvat eller brustit i uppméarksamhet stélldes inte utan det handlade framforallt om
att identifiera en “skyldig”. Detta sa kallade “syndabockstankande” har dock
alltmer ersatts av ett systemtankande, vilket innebdr en insikt om att negativa
héndelser och tillbud oftast orsakas av exempelvis brister i rutiner, arbetsmiljo,
bemanning, ledarskap och organisation.

| tillsynen framkommer det exempel som visar pa ett sa kallat systemtéankande
bland annat utifran att verksamheterna arbetar med utbildningar i patientsakerhet

2 Riskanalys & Héndelseanalys — Handbok for patientsakerhetsarbete (2009). Socialstyrelsen.
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och i avvikelsehantering, men &ven genom analyser av avvikelser for att kunna
identifiera systemfel. Dock finns det fortfarande alltfor manga exempel pa det sa
kallade "syndabockstankandet” och da i synnerhet géllande avvikelsehanteringen.
Det lyfts alltfor manga exempel dar avvikelserna som rapporteras in handlar om att
patala andras misstag snarare an att identifiera brister. Svaren fran intervjuerna
tyder pa att det finns mer att 6nska vad galler arbetet med avvikelser.

Patientsakerhetsarbete, baserat pa ett sa kallat MTO-tankande (Méanniska-Teknik -
Organisation)?® innebar att systematiskt arbeta med kvalitets- och férbattrings-
arbete. Att i utredningar av negativa handelser beakta samtliga faktorer som kan ha
bidragit till uppkomsten av handelsen. For detta finns en rad metoder och verktyg
som till exempel rapportering av avvikelser, journalgranskningar och genom-
forande av riskanalyser och héandelseanalyser atfoljda av effektiva forbattrings-
atgarder som foljs upp.

Det framgar av intervjuerna att vardgivarna bedriver patientsékerhetsarbete, men
att det finns utrymme for en systematisering da arbetet inte nar genomslag pa alla
organisatoriska nivaer. Det finns en stor efterfragan bland de intervjuade om att fa
battre och mer aterkoppling bade gallande avvikelser, lex Maria och enskilda
klagomal och gallande flera av de metoder som ingar i de sa kallade stimulans-
bidragen. Manga upplever att det idag sker ett antal olika inrapporteringar utan
nagon aterkoppling av resultaten.

Flera verksamhetschefer pa akutmottagningarna anser att stimulansbidragen delvis
inneburit en felprioritering i arbetet med patientsakerhet da de inte har upplevs ha
nagon storre effekt pa patientsakerheten, men aven da de medfort att annat arbete
inom patientsékerhet fatt sta at sidan.

Pa ett sjukhus berattar verksamhetschefen for kardiologen att de avsatt tid for
lakare att genomféra journalgranskning, nagot som lett till forbattringar gallande
uppfoljning av en utpekad patientgrupp pa hjartmottagningen.

22 Ett synsatt som utgdr fran att orsaker med teknisk, ménsklig eller organisatorisk bakgrund samspelar vid negativa
handelser, tillbud eller skador.
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Bilaga 1: Tillvagagangssatt

Syftet med rapporten ar att belysa hur det star till med akutmottagningarna i
Uppsala/Orebro sjukvardsregion. | rapportens redogérs for tillsynens iakttagelser
vad galler kompetens och bemanning samt vardgivarens patientsakerhetsarbete.
Aven patientsakerhetsrisker som framkommer av tillsynen redovisas i rapporten.

Underlag och kéallor
IVO:s egeninitierade tillsyn av akutmottagningarna: Sammanlagt finns sju beslut

(ett for respektive lan) till grund for rapporten. Besluten inkluderar tillsyn av
samtliga sjukhus med akutmottagningar dar AT-lakare tjanstgor, vilket innebar 2-3
akutmottagningar per beslut. IVO har valt att fokusera pa medicin- och Kirurg-
klinikernas lakarbemanning av akutmottagningen. Samtliga vardgivare har fatt krav
pa forbattringsatgarder i besluten fran IVO. Detta innebar att vardgivarna maste
visa pa vidtagna forbattrings atgarder innan arendet avslutas. Vid datum for
publicering har IVO avslutat tva arenden medan fem arenden kommer att avslutas
under aret.

Som grund for de beslut som har fattats finns strukturerade intervjuer med
verksamhetschefer, sjukskoterskor och underskéterskor fran akutmottagningen
samt verksamhetschefer, AT-, ST- och specialistlakare fran medicin- och kirurg-
klinikerna. | vissa fall deltog &ven medicinskt ledningsansvariga och/eller l&kare
inom ortopedi.

Till grund for besluten finns &ven granskning av sjukhusens jourorganisation inom
medicin-, Kirurg-, anestesi- och rontgenklinikerna, dvs. beskrivning av bemanning
under dygnet samt kompetenskrav och installelsetid for de olika jourerna. Aven
introduktionsprogram och eventuella begrénsningsriktlinjer for AT-l&karnas tjanst-
goring pad akutmottagningen granskades samt vardgivarens patientsakerhets-
beréttelser.

Efter granskningen av akutmottagningarna har VO dven genomfdrt muntlig
aterforing av resultaten till ledande politiker och tjansteman i respektive landsting.
Vid detta tillfalle gavs mojlighet till diskussion. En iakttagelse fran dessa tillfallen
ar att det fanns en hog grad av samsyn gallande de tillsynade omradena.

Lex Maria-arenden som beslutats under 2014 och 2015: Till grund for rapporten
finns fem lex Maria-beslut. Dessa berér omraden som diskuteras i rapporten och
anvands for att illustrera brister som kan uppkomma pa akutmottagningarna.

Rapporter: Genomgang av rapporter fran andra myndigheter och aktuell forskning.
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Lagstiftning: 2 e § halso- och sjukvardslagen (1982:763), 3 kap. och 6 kap. 4 §
patientsakerhetslagen (2010:659), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt
Socialstyrelsens foreskrifter om allmantjanstgoring for lakare (SOSFS 1999:5)

Diskussioner med sakkunniga vid IVO: Inspektorerna Lena Gabrielsson, Ann-Sofi
Lundgren, Petra Johnson samt enhetschef Peder Karlsson.

Avgransningar

Tidsperioden for tillsynen ar ar 2014. Underlaget bestar av egeninitierad verksam-
hetstillsyn som genomforts i projektform vid alla sjukhus som har akut-
mottagningar som tillhdr verksamhetsomradet somatisk specialistsjukvard och dar
det finns anstéllda AT-lakare. Tillsynen, som ligger till grund for rapporten,
omfattar arton akutmottagningar i Avdelning mitt, d.v.s. i sju lan. Granskade
omraden &r patientsékerhetsarbete, kompetens och bemanning samt patient-
sakerhetsrisker. Nedan framgar vilka akutmottagningar som finns i respektive lan:

Tabell 9: Oversikt av vilka sjukhus i respektive lan dér tillsyn har genomférts

Lén Akutmottagning vid sjukhus

Dalarna Avesta, Falu och Mora lasarett

Géavleborg Hudiksvalls sjukhus och Gavle sjukhus

Soérmland Nykdpings lasarett, Malarsjukhuset i Eskilstuna och Kullbergska sjukhuset i
Katrineholm

Varmland Arvika lasarett, Centralsjukhuset i Karlstad och sjukhuset i Torsby

Véastmanland Sjukhus i Képing och Vasteras

Uppsala Akademiska sjukhuset i Uppsala och lasarettet i Enkdping

Orebro Karlskoga lasarett, Lindesberg lasarett och Universitetssjukhuset i Orebro

Kalla: IVO

Tabell 10: Oversikt av antal deltagare/inspektion vid respektive lan dar tillsyn har genomforts

Lan Antal deltagare
Region Orebro 50

Landstinget Sérmland 39
Landstinget i Dalarna 41

Landstinget i Vastmanland 36

Landstinget i Gavleborg 29
Landstinget i Uppsala lan 30

Landstinget i Varmland 48

Totalt 273
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Innehallsanalys

Materialet har kategoriserats och sammanstallts utifrin samma omraden som
genomforts vid inspektion och som Dbeskrivs i inspektionsbesluten. Vid
inspektionerna intervjuades sammanlagt 273 personer och i intervjuformuléret
finns saval fasta som OGppna svar. Dessa intervjuer har varit en viktig del i fram-
tagandet av rapporten. Huvudsakliga fragor som i analysen har stéllts till materialet
ar foljande:

®  Patientsakerhetsarbete: Vad ar de framsta bristerna enligt besluten fran
IVO? Har verksamhetschefer och personal kdnnedom om och &r delaktiga
i vardgivarens patientsakerhetsarbete?

& Kompetens och bemanning: Vad &r de framsta bristerna enligt beslut fran
IVO? Hur &r jourverksamheten pa akutmottagningarna organiserad? Hur
uppfattas den faktiska bemanningen och kompetensen av chefer och
personal? Hur ser sjukskoterskornas arbetssituation ut? Hur fungerar
introduktion, klinisk handledning, riktlinjer, stdd och uppfoljning for AT-
lakarna pa akutmottagningarna?

®  Patientsakerhetsrisker: Vad ar de storsta patientsakerhetsriskerna enligt
beslut fran 1IVO? Vilka patientsékerhetsrisker har personal och chefer
uppmarksammat inom akutmottagningarnas verksamhet?

Eftersom det ibland ar manga som har deltagit samtidigt vid intervjuerna och att
intervjusvaren oftast & sammanskrivna i underlaget ar det inte alltid tydligt vem
som anger vad vid respektive fraga. Om det av underlaget framgar att
svarsalternativen har varit en blandad grupp av sjukskoterskor, underskéterskor och
ldkare anges ofta endast antal for respektive svar. | analyserna av intervjumaterialet
har darfor majoriteten av svar for nej, ja eller delvis rdknats samman utan h&nsyn
till vem som har svarat vad.

Exempel: om majoriteten av svaren anger "nej/delvis™ pa fragan om kompetens och
bemanning &r tillracklig vid akutmottagningen for att bedriva séker och god vard
tolkas det sammanvégda svaret som att kompetens och bemanning é&r otillracklig.
Om majoriteten daremot anger Ja” som svar pa fragan tolkas de sammanvagda
svaren att kompetens och bemanning ar tillracklig. Det ar alltsa summan av
svarsalternativen som ar utgangspunkten for analyserna.

| nagra fall har det funnits olika uppfattningar om svaren, exempelvis betraffande
hur lange majoriteten av sjukskoterskorna har arbetat pd akutmottagningarna. Aven
i dessa fall har flest svar fatt vara avgérande for tolkningen.
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