PATIENTS AKERHET W

BILAGA 4

Risk- och konsekvensanalys gallande
forandrat uppdrag for lanets sjukhus,

En sammanstéllning av bakgrundsdata/nuldge for samtliga sjukhus finns i
Bilaga 1, Bakgrundsfakta/nulage per sjukhus.

2. Stanga IVA-platser och avveckla anestesiologer
endast i Kalix
De analysomraden som identifierades och omfattas ar
e Akut omhandertagande
e Intensivvard (IVA)
e Diagnostik/behandlingsatgarder
e Internmedicin
e Transporter av patienter
e Befolkning/patient/narstaende
e Ovrigt: Stukturférandringar, kompetens och bemanning
| Kalix identifierades foljande risker inom respektive omréade. | tabellerna
nedan ar riskomradena sammanstallda.

TABELL 8. Riskmatris

Allvarlighetsgrad
Katastrofal (4) Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)

] Mycket stor (4) 4
£ .g Stor (3) 6 3
28 Liten(2) 6 4 2
c &

A & Mycket liten (1) 4 3 1

¥alla: Department of Veterans Affairs, Notional Center for Patient Safety, USA

8 identifierade risker med riskpoéng 16.
27 identifierade risker med riskpoéng 12.
6 identifierade risker i riskomrade 9.

16 identifierade risker i riskomrade 8.

Riskpodng | Risker | Bakomliggande orsaker

16 Patienter som kommer till Akutmottagningen  Narkoslékare den enda
(AKM) och behdver anestesirelaterade lakarfunktionen med
insatser. kompetens for

o Behandling/atgérder/vard fordréjs ~ anestesirelaterade insatser, t
pa grund av kompetensbrist. ex sakra fri

e Understkningar och behandlingar  luftvag/stabilisering efter
maste prioriteras ned pa grund av  aterupplivning osv.

andra akuta atgarder.
Akutlakare kan inte ersatta

anestesiolog.

Behovet av akutlakare kan
inte heller tillgodoses inom en
5 ars period (5-arig
basspecialitet varav ca 3,5 ar




PATIENTS AKERHET

BILAGA 4

Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker

Informations- och kommunikationsbrister Brister i kommunikations-,
informationsdverforingen &r en
av de vanligaste orsakerna till
vardskador. Riskerna dkar nar
vardprocessen blir i flera steg,
gors vid olika tillfallen och pa

olika platser.
II
Antalet transporter kommer att oka vilket Resursbrist vad géller
leder till ett Okat behov av ambulanser, transportkapacitet och behov
flygtransporter samt sjuktransporter. av att utéka antalet
Relaterats till foljande risker. bemannade ambulanser och
e férsenad vard/behandling. andra transporter

o  akut sjuka patienter férsdmras
ytterligare eller avlider i vantan pa
eller under transport
kompetensbrist i ambulans
Transportrelaterade olyckor.

Atgirder
Omgivning och organisaton (O)

o Utdka antalet IVA-platser vid Sunderby sjukhus ytterligare jamfort med de 10 platser
som for narvarande planeras vid utbyggnation.
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o Utdka kapaciteten/antalet vardplatser vid Sunderby sjukhus — t ex bygga och
bemanna ett narsjukhus i anslutning till Sunderby sjukhus.

Slutsats: Kostnadsdrivande, oséker bemanningskapacitet.

Procedurer, rutiner och riktlinjer (P)
o Definiera forandrat uppdrag for Kalix sjukhus — glesbygdsuppdrag med obs-
platser och dppen specialistmottagning dagtid?

Slutsats: Vid genomforande av nuvarande férslag kravs ett omdefinierat uppdrag
for Kalix sjukhus. Detta kommer direkt medféra kraftigt 6kade patientfloden till
Sunderby sjukhus, och behov av 6kad kapacitet vad galler ambulanstransporter,
taxitransporter och mottagande/vardplatser.

Omdefiniera uppdraget och den medicinska ambitionsnivan for Kalix sjukhus.
Specialistlakare i akutsjukvard bedéms inte kunna erséatta narkoslakarfunktionen for
sjukhuset med nuvarande uppdrag

Behov av att kunna varda patienter pa olika vardnivaer kraver tydliga definitioner
vad som ska vardas pa vilken niva. Stéd for prioriteringar och lansévergripande
definitioner behdver utvecklas.

Utbildning och kompetens (U)
o Uthilda akutldkare for att sakra det akuta omhandertagandet:
Bakgrund: Inventering av fast anstéllda* [akare i 6stra Norrbotten (Kalix sjukhus plus
5 halsocentraler varav 3 glesbygdshalsocentraler) i dagslaget:
o 1 kirurgspecialist — ansvar for palliativa avdelningen pa Kalix sjukhus,

anstélld av medicinkliniken

6,5 specialister internmedicin

2,5 ST-lakare internmedicin

14 specialister allmanmedicin, varav 1,5 st anstallda pa akuten i Kalix
12 ST-lakare allmé@nmedicin

Slutsats: Utbildning av bemannad jourkedja med specialistlakare akutsjukvard (5-
arig basspecialitet varav minst 3,5 ar pa stort sjukhus) skulle krdva en omfattande
nyrekrytering (8-12 tjanster) och stora och langvariga utbildningsinsatser varav stor
del pa annan ort an i Kalix. Kostnad, tidsperspektiv och sannolikhet for lyckad
satsning &r annu okanda faktorer. Ett Idnssamarbete med Sunderby sjukhus som
bas for specialistutbildningen blir en férutsattning.

Skapa nytt utbildningscentrum fér ST allmdnmedicin/allmén internmedicin i
lanet for att sakra langsiktig kompetensforsorjning inom narsjukvarden.

Slutsats: Inga langtgaende idéer om hur en sadan ny organisation skulle se ut eller
vad den skulle kosta finns i dagslaget. Utan egen formaga att utbilda AT-l&kare vid
Kalix sjukhus forsvinner nuvarande rekryteringsbas for fast anstéllda [akare inom
primarvarden och pa sjukhuset, vilket medfdr en uppenbar risk for kostnadsdrivande
utveckling med ut6kat behov av hyrlakare i framtiden.

Teknik utrustning och apparatur (T)
e  Okad kapacitet ambulanstransporter
e En helikopter till i lanet
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Slutsats: En ambulans i drift kostar ca 7-8 miljoner/ar, och utokat antal ambulanser
skulle medféra merkostnader darutdver, eftersom bemanning for fler ambulanser i
dagslaget inte finns att tillga i dstra Norrbotten.

Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker

Risk att patienter blir vardade pa fel Vardplatsbrist for Intensivvard
vardniva. och vardavdelning
Att behandling/atgarder/vard fordrojs eller 1) Utan narkoslékare blir
nedprioriteras. Kan leda till att akut sjuka avstandet langt till atgard
patienter forsé@mras/avlider som behdvs. Tid ar en
avgorande faktor for den
akut sjuka patienten.
2)  Okad resursbrist

ambulanstransporter.
Risker okar for vardskador pa grund av 1)  Langa avstand il
brister i samverkan/samordning av vard och mottagnade enhet med
omsorg. kompetens for
e Risk att det rader olika kvalificerad atgard
uppfattningar om var patienten ska 2) Underkapacitet hos
vardas och otydlighet gallande mottagande enhet att
vem som har ansvar och hantera okat flode av
tolkningsforetrade. Brister i patienter i behov av
samverkan. akuta atgarder.
e  Samverkan mellan kommun 3) Oklart uppdrag for
landsting respektive sjukhus — vem
ska vardas var?

4)  Oklar definition av
begreppet "akut
omhandertagande”

IVA-personal/narkoslakare

utgér MIG-team och ingar i

funktion som kallas vid

akutlarm.

Akut omhandertagande gar inte att
genomfora pa nuvarande niva;

e Akutlarm

o MIG-team

e Anestesirelaterande
atgarder/procedurer — innefattar
bland annat 150-200 sévningar/ar i
samband med DC-konverteringar
och reponering av t ex hoft som
gatt ur led

Ur patient- och narstaendeperspektiv;

e Risk for vardskador till foljd av
bristande kontinuitet kan leda till
risk for patienten att inte fa traffa
personal/lakare som kanner ill
patienten sen tidigare.

e Ostra Norrbottens befolkning
sarskilt sarbara pa grund av sin
demografi och sjuklighet samt
Storre andel aldre/multisjuka
patienter som drabbas av
forsamrad tillgang till vard.

e  Forsamrad vardkvalitet ur etiskt
perspektiv och ur
jamlikhetsperspektiv for utsatta

IVA-personal/narkoslakare
ansvarar for
anestesirelaterade procedurer

Langa avstand till
sjukvardsatgarder leder till
forsamrad narsjukvard och
forsamring av
personcentrerad vard.

4
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Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker
[ patientsgrupper.

Riskpodng | Risker for analysomrade Intesivvard Bakomliggande orsaker

Risk for minskad tillganglighet och okat Langa avstand till
avstand till kvalificerad vard for behandling/atgard

o Patienter i behov av elkonvertering ~ Utan narkoslakare finns ingen

e Andningsunderstod mojlighet till

o KOL-patienter (Kronisk obstruktiv ~ andningsunderstod,

lungsjukdom) inlinlaggning av CVK eller
e Palliativa patenter andra anestesi-och
infartsrelaterade insatser

Anestesiolog utgor sakerhetsfunktion for Utan narkoslakare saknas
flera verksamheter .- spec.mott.verksamhet,  funktion for att med bevarad
ex arbets-EKG, dialysverksamhet, patientsékerhet akut

onkologisk mottagning/behandling, skopier ~ omhénderta patient som

dér potenta LM ges, smartbehandlingar osv.  drabbats av allvarlig

Undersokningar dar kontrastmedel ges. lakemedelsbiverkan t ex
allergisk chock/anafylaxi med
ofri luftvag.

Riskpodng | Risker | Bakomliggande orsaker

Risken for vardskador fall, trycksar, For lang vantan pa akuten
undernaring, vardrelaterade infektioner okar. infor transport.
Fordréjning av riskbedémning
och inséttande av
forebyggande atgérder i
vantan och under transporten.

Risker for bristande Séamre mojlighet att dvervaka

dvervakning/monitorering. en instabil patient under
transport an en stabiliserad
patient.

Risk for 6kade transporter pa grund av att Sjukvard ska bedrivas med ett

marginalen for vad som gar att behandla pa  visst matt av

hemortsjukhuset behéver flyttas. Ur sakerhetstankande. Patient

medicinsk synpunkt vagar man inte avvakta.  med risk for akut forsamring
flyttas darfor till sjukhus med
tillgang till kvalificerad atgard
medan patienten fortfarande
befinner sig i stabilt [age. Fler
patienter &n de som &r i
faktiskt behov av akut atgard

kommer att skickas.
Minskade mdjligheter att uppna hdg Tid till undersokning och
flisamhet till behandlingsriktlinjer. atgard med akut trombolys &r
e  Stroke-patienter i behov av avgorande faktor vid akut
Rédda-Hjarnan-larm. omhandertagande av
o Adekvat behandling efter patienter med stroke. Prognos
hjartstopp eller i behov av PM att hinna till behandling inom
(pacemaker). given tidsram forsédmras.
Prognos for gott
behandlingsresultat
forsamras.
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Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker

Utan narkoslakare kan patient
som aterupplivats efter
hjartstopp inte intuberas
(sakrad fri luftvag) eller
stabiliseras innan

vidaretransport.
Narstaendeperspektivet Langa avstand till sjukhus dar
o  Besok for att stotta anhorig vardas. Aldrad

o Informations- och kommunikations  befolkning i dstra Norrbotten,
anhdriga orkar inte resa langt

for att halsa pa.
Transporter Resursbrist ambulanser och
o  Patient forsamras/avlider i vantan ~ helikopter.
pa eller under transpor
e Okad tid for ambulanslarm (fran
larm till "pa plats”)
e  Sekundartransporter

nedprioriteras
Konsekvenser:
1) Avveckling av akut internmedicin/HIA-vard och nedreglering av befintlig
narsjukvard.

2) Forséamrad féljsamhet till lagar, foreskrifter och behandlingsriktlinjer

3) Ingen AT-lakarutbildning kan bedrivas vid Kalix Sjukhus da man inte langre kan
uppfylla kraven i malbeskrivningen. AT-lakare utgér den enda stora
rekryteringsbasen for fast anstallda lakare i dstra Norrbotten, bade inom
primarvarden och pa Kalix sjukhus.

4)  Forandringarna innebar forsdmrade mojligheter att behalla och rekrytera
specialister i internmedicin.

5)  Okat behov av hyrlakare i omradet, vilket kommer medféra dkade kostnader och
kvalitetsforsamringar inom kvarvarande narsjukvard/ primarvard.

6) Fordrojningar av atgérder/behandlingar vid akuta tillstand leder till ytterligare

forsamrat sjukdomstillstand, fler varddygn och forlangd rehabiliteringstid, vilket ar

ogynnsamt bade ur patientperspektiv och ekonomiskt perspektiv.

Alternativa atgarder
Organisation Lanet

1. Bevara narkoslakare pa samtliga sjukhus i lanet.

2. Rotation av narkoslakare fran Sunderby sjukhus till Kalix sjukhus. Skulle kunna
medfora sankta kostnader, okat utbyte och forstaelse for varandras verksamheter.

P kort sikt: Vid behov minska lansbristen pa [VA-platser genom att 6ka antalet

IVA-platser vid Kalix sjukhus med ytterligare 1-2 platser — anvéand befintliga
lokalutrymmen och befintlig personal (26 st fast anstallda IVA-utbildade
sjukskoterskor) samt befintlig narkoslakarresurs.

Pa lang sikt: Ta fram rimlig prognos for framtida behov av antal IVA-platser i lanet.
Récker utokning till 10 platser i Sunderbyn? Bygga och bemanna for 14 platser?
Kostnader? Kapacitet bemanningsrekrytering?
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Alternativa atgarder
Kalix Narsjukvardsomrade

Organisation

Skapa lanscentrum for digitala lésningar/vard/handledning pa distans.

Utokad éppen specialistmottagning pa Kalix sjukhus for tex kirurgi, ortopedi — forsta
kartlaggning finns vad galler 6ppen planerad ortopedmottagning inklusive
frakturuppféljningar (stor patientgrupp, ca 1400 patienter/ar ) i Kalix, vilket pa ett
kostnadseffektivt stt skulle skapa mervarde for patienter och minska patientflodet till
Sunderby sjukhus. Lokaler och lamplig utrustning finns. Se i évrigt lokalt dokument och
kartldggning Forbéttrat flode ortopediska patienter.

Fortsatt utveckling och forflyttning av laboratorieverksamhet i anslutning till
akutmottagning.

Okad samverkan landsting — Kalix kommun. Utveckla en sammanhallen hemsjukvard-
primérvard genom breddinférande av konceptet Flippen/Lappenranta Itkonen,
Overtornea HC drivande i nuvarande projekt.

Utveckla och forstarka arbetet med effektivt rondarbete och vardplaner for inneliggande
patienter.

Utveckla arbetet med kompetensvaxling inklusive VNS och anstélining av fler
underskoterskor med férandrade arbetsuppgifter.

Oppna AVP (akutvardsplatser) i befintliga lokaler med méjlighet till forlangda
akutmottagningsbesdk med majlighet till dvervakning och snabba utredningsférlopp.
Detta for att minska belastningen for slutenvarden, frigora resurser bade for akut
omhandertagande pa akutmottagningen och for akuta ambulanstransporter- inte minst
nattetid-samt forkorta ledtiderna for patienten i vardprocessen. Vi ser &ven en méjlighet
till ett forbattrat flode gentemot berérda halsocentraler i 6stra Norrbottens
narsjukvardsomrade. Se i dvrigt slutrapport AVP, nationellt projekt SKL.

Teknik utrustning och apparatur (T)

Starkta méjligheter till radiologisk diagnostik inom narsjukvarden inklusive MR-kamera.
Patientunderlaget ca 1250/ar fran dstra Norrbotten, och installationskostnaden skulle bli
lag eftersom befintliga lampliga ytor kan nyttjas. Férutom patientvinster skulle det
medféra minskat patientflode mot Sunderby sjukhus och andra lansdelssjukhus. Se i
ovrigt sarskild hemstallan MR Kamera, Kalix sjukhus.

Breddinférande av automatisk diktering/réststyrd diktering.




