PATIENTS AKERHET

BILAGA 5

Risk- och konsekvensanalys gallande
forandrat uppdrag for lanets sjukhus,

En sammanstéllning av bakgrundsdata/nulage for samtliga sjukhus finns i

Bilaga 1, Bakgrundsfakta/nulage per sjukhus.

3. Stanga IVA-platser och avveckla anestesiologer
endast i Kiruna

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

o Ovrigt: Stukturférandringar, kompetens och bemanning
| Kiruna identifierades foljande risker inom respektive omrade.

TABELL 8. Riskmatris

Allvarlighetsgrad
Katastrofal (4) Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)
Mycket stor (4) 4
Stor (3)
Liten {2)

Mycket liten (1)

[l ¥ B ¥

Sannolikhet fir
upprepning

Kalla: Dapartmeant of Veterans Affairs, National Center for Patiant Safety, USA

e 11 identifierade risker med riskpoang 16.
o 30 identifierade risker med riskpoéng 12.
o 8identifierade risker i riskomrade 9.
e 10 identifierade risker i riskomrade 8.
| tabellerna nedan ar riskomradena sammanstallda till storre grupper.

Akut omhéandertagande

Riskpodng | Risker | Bakomliggande orsaker

16 Patienter som kommer till Akutmottagningen e Behovet av akutlakare kan

(AKM) och behdver anestesirelaterade inte tillgodoses inom en 5 ars
insatser. period (5-arig basspecialitet

e Patienter som &r livshotande akut ~ varav en stor del pa stort
sjuka far ett jamnfort med idag sjukhus).
samre omhandertagande.

e Risk for att livraddande atgérder o En akutlakare kommer till
inte genomfors och eller exempel heller aldrig bli lika
behandling/atgarder/vard férdréjs ~  bra pa att ta hand om
pa grund av kompetensbrist. intubation, respiratoriskt eller

e Undersokningar och behandlingar  cirkulatoriskt instabila
maste prioriteras ned pa grund av  patienter som en
andra akuta och livradddande narkosbakjour* (vg se utlagget
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Riskpodng | Risker | Bakomliggande orsaker

e Fordrojning av atgarder/ behandling vid o Kompetensbrister. Inte

akuta tillstand leder till forsamrat majligt att tidigt behandla/

sjukdomstillstand, fler varddygn och forlangd ~ atgarda vissa instabila

rehabilitering. patienter pga bristande
kompetens.

o Okad risk for val att avsta fran atgard
 Organisationsbrister med
dalig tillganglighet ill

ambulans
e Minskade méjligheter att uppna hog o Ingen kompetens som kan

foljsamhet till nationella och regionspecifika  utfora alla anestesirelaterade
behandlingsriktlinjer. Exempelvis patienter atgarder.
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Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker

som drabbas av stroke och &r i behov av
Rédda-Hjarnan-larm. o Patienter med stor stroke
(ischemisk eller blddning) kan
ej observeras i avvaktan pa
forbattring eftersom det kan
kravas vissa invasiva atgarder
som en narkosbakjour kan
utfora. Dessa maste da
komma att flyttas, ofta i eft
instabilt 1age eller med risk for
grav férsdmring. | dagslaget
kan oftast de behandlas med
hjalp av narkosbakjouren.
* Narkosbakjourer arbetar med intubation och instabila patienter pa daglig basis
medan en akutlakare helt stationerad i Kiruna far dessa maximalt ett par ganger i
manaden. Exempelvis for intubation: studier visar att ca 75 intubationer pa vuxna
krévs for att akutlékare darefter ska lyckas i 90% av fallen. Studier sager &ven att
efter 80 intubationer behdver anda 18% av akutlékare assistans. Utan
narkosbakjour finns ingen assistans att tillga i Kiruna. En annan studie visade att
ST-lakare inom anestesiologi ar battre pa att intubera efter 2-3 ar jamfort efter 1 ar,
en vanlig akutlékar-randning pa narkosen ar 6 manader. Enligt SFAI (Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard) kan de vid randning inte ge utbildning for att
uppna kompetens for "att tillampa respiratorbehandling eller olika anestesiformer”
exempelvis, de sager att de kan ge "k&nnedom om" avancerad luftvagshantering,
men inte "bemastra". Med andra ord kan SFAI inte ge denna kompetens till
akutlakare som randar sig hos deras specialitet.
Utbildning och kompetens (U)

e At utbilda akutlékare ar pa inget satt en enkel I6sning pa att ersatta
narkosbakjourens roll pa akutrummet. En akutlakare som ska ta dver dessa
uppgifter behdver utover den nationella utbildningen kréva oerhdrda extrainsatser i
form av forstarkt och kontinuerlig utbildning under specialistutbildningen, och &ven
efter akutlakarna blivit fardiga specialister for att méta de kraven som uppstar i
verksamheten i Kiruna. | Sverige finns idag inte manga akutlékare som har den
specifika kompetensen som behdvs for att sjalvstandig hantering av instabila
patienter och hotad luftvag. Att utforma en narkosspecifik akutlakarutbildning pa ett
lagflédessjukhus som Kiruna stéller oerhorda krav pa bade kliniken, l&net och de
enskilda lakarna eftersom det kommer krévas lang tid borta ifran hemkliniken och
det sociala under hela det verksamma yrkeslivet, vilket i sin tur leder till en oattraktiv
arbetsplats for manga lakare. Att en ny och ung specialitet som akutsjukvard helt
utan back-up i form av anestesiolog-kompetens ska ta Gver dessa livsviktiga
atgarder staller i det narmaste orimliga krav pa verksamheten och
utbildningskraven. Om man éverhuvudtaget tror att detta kan bli en ekonomisk och
patientséker |6sning behdvs en utbildningsplan utformas av narkosbakjourer och
internationella akutlékare som i nuléget har den kompetens som de framtida
akutlakarna i Kiruna kommer att behdva for att uppratthalla patientsakerheten.

Sakerstalla att det finns sérskild utbildad kompetens for att bista verksamheten med
stod vid ingrepp och vard dar detta stod traditionellt sett har utgjorts av en
narkosbakjour. Detta staller hdgre krav an vad man nationellt stéller pa den
personalen som blir kvar, exempelvis akutlakare, och kommer darmed behdva
intensiva och tackande utbildning och fortbildning under hela yrkeslivet. Det staller
aven avsevart hogre krav pa sjukskoterskor eftersom de idag har stort stod av
narkosbakjouren. Om narkosbakjouren forsvinner maste det sékerstéllas att dven
sjukskoterskorna far specifik och aterkommande utbildning, och kanner sig trygga
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Atgarder
med sina uppgifter och sitt [akarstdd.

Omgivning och organisaton (O)
o Utdka IVA-platserna och vardplatserna i Sunderby sjukhus och Géllivare sjukhus for
att sakerstalla att man direkt far en vardplats sa att patienterna fort kan lamna
akutmottagningen.

Tillgang till IVA-platser,
Overbelaggningar/utlokaliserade patienter, samt
vard pa fel vardniva
| Riskpodng | Risker | Bakomliggande orsaker |
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Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker

Rlsk att patienter blir vardade pa fel vardniva  Vardplatsbrist i lanet for
pa hemorten eller pa annat sjukhus. Intensivvard och
vardavdelning

Atgarder

Omgivning och organisaton (O)
o Utdka IVA-platserna i Sunderby sjukhus och Gallivare sjukhus.

Procedurer, rutiner och riktlinjer (P)
o  Definiera forandrat uppdrag for Kiruna sjukhus

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

Utbildning och kompetens (U)

e  Eftersom patienter med allvarliga och instabila tillstand kommer behdva laggas in pa
andra sjukhus kraver detta att personal pa hemortssjukhuset (medicinbakjour,
akutlakare, sjukskoterskor) far extra utbildning i bade att identifiera potentiellt
instabila patienter och att behandla dessa for att klara av transporten. Med
nuvarande méjlighet att definitivt behandla ovan patienter pa hemorten med
narkosbakjouren ar inte kraven pa resterande personal lika hdga eftersom
kompetensen for att behandla eventuella forsdmringar och att behandla instabila
patienter redan finns hos narkosbakjouren. Dagens krav pa exempelvis
medicinpersonalen i Kiruna &r lika héga som for dem i Sunderbyn eftersom bada
klinikerna har tillgang till narkosbakjour i dagslaget. Det kommer att behdvas
aterkommande och strukturerade utbildningsinsatser for att ha en acceptabel
patientsakerhet.
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Tillgang till transport
_

o Transporter: o En akutl@kare och
o Risk for att patienterna inte ar medicinbakjour ar inte lika
optimalt stabiliserade infor vana som en narkosbakjour
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transport utan anestesiologiskt att stabilisera patienter, och
stad. omhandertagandet infor en

o Risk for okade transporter pa transport blir séledes samre.
grund av att marginalen for vad
som gér att behandla pa o Ett sjukhus maste ha

hemortsjukhuset behéver flyttas. kompetensen att behandla
Ur medicinsk synpunkt vagar man  rimliga forsdmringar, finns inte

inte avvakta med att skicka en narkosbakjour/IVA kommer
instabil patient. patienter som inte &nnu ar
o Risk att sjukskoterskan i IVA-méssiga behéva

ambulansen inte har fullgod transporteras for aft fa ratt
kompetens for utrustning, beddmning och snabb
lakemedel eller behandling vid férsamring.
patientstabilisering.

o Risken for vardskador: fall, trycksar, o For lang vantan pa akuten

undernaring, vardrelaterade infektioner okar.  infor transport.
Fordrojning av riskbedémning
och insattande av
forebyggande atgarder i
vantan och under transporten.

o Risker for bristande o Samre mdjlighet att

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

Atgirder
Teknik utrustning och apparatur (T)

e Utdka kapaciteten fér ambulanstransporter och 6ka tillgangliga transporter. En
ambulans i drift kostar ca 7-8 miljoner/ar, och ett utdkat antal ambulanser skulle
medféra merkostnader darutéver. Redan idag rader bemanningsproblem i befintliga
ambulanser, detta problem skulle darmed 6ka om fler ambulanser behdvs.

e Utdka med en helikopter till i [anet utdver flera ambulanser

e  Flytta helikoptern till Kiruna.

Utbildning och kompetens (U)

e Hoja kravet pa utbildningen ambulanspersonalen har: de maste exempelvis vara
vana vid att sjalvstandigt kunna beddma och varda instabila patienter pa de 12 mil
som ar till Gallivare.

Kontinuerligt utbilda akutlékare och medicinbakjour i att béattre stabilisera svart och
livshotande sjuka patienter samt att forbattra deras kunskap i att identifiera patienter
som snabbt kan komma att férsamras.

Kontinuitet och jamlikhet i varden samt

informations- och kommunikationsbrister
| Riskpoéing [ Risker [ Bakomliggande orsaker |

o Informations- och kommunikationsbrister o Fler rapporter, risk att
information forsvinner i
vardovergangarna.

Brister i kommunikations-,
informationsoverforingen &r en
av de vanligaste orsakerna till
vardskador. Riskerna okar nar
vardprocessen blir i flera steg,
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Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker

o Ur patient och narstaende perspektiv; o Fler patienter som vardas

e Risk for vardskador till foljd av stundtals vid
bristande kontinuitet kan leda till Géllivare/Sunderbyn och
risk for patienten att inte fa traffa stundtals i Kiruna/Kalix/Pitea.
personal/lakare som kanner ill Flera olika kliniker inblandade
patienten sen tidigare. i samma vardepisod - mycket

e Forsamrad vardkvalitet ur etiskt som inte journalfors som sker
perspektiv och ur med patienten som tappas.
jamlikhetsperspektiv for utsatta
patientsgrupper.

Atgérder

e Enda mdjliga atgarden ar att fortsatta bedriva [VA-vard och behalla narkosbakjouren vid
Kiruna Sjukhus for att pa sa sétt fa battre kontinuitet och tillganglighet for patienten och
anhdriga. Genomfér man férandringen kommer det annars oundvikligt leda till bristande
kontinuitet och tillgénglighet.

Tillganglighet utan narkosbakjourens stod till
medicinkliniken

Riskpodng J Risker | Bakomliggande orsaker
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Riskpoang | Risker | Bakomliggande orsaker

o Anestesiolog utgor sakerhetsfunktion for o Kompetensbrister

flera verksamheter, specialistmott-

verksamhet, ex dialysverksamhet, skopier

dér potenta [akemedel ges,

smartbehandlingar, narkosbeddémningar osv.

o Minskade mdjligheter att uppna hog o Kompetensbrister: en

folisamhet fill behandlingsriktlinjer. gedigen kompetens och IVA
flyttas fran Kiruna/Kalix/Pitea
och kan inte fullt ut ersattas av
annan yrkeskategori.

Atgarder

e For att kunna fortsatta med nuvarande uppdrag inom framfdrallt internmedicin &r enda
mdjliga atgarden ar att fortsatta behalla narkosbakjouren vid Kiruna Sjukhus

Alternativ [6sning

e Forslagsvis behaller man narkosbakjouren och Kiruna Sjukhus blir ett sjukhus dar
man infor ett nytt begrepp: ett troskelsjukhus. Med nuvarande kompetensniva dar
sjukhuset kan ta alla patienter Gver tréskeln infor transport eller stabilisering och
fortsatt vard pa hemortssjukhuset. Nar behovet bedéms vara kort intensivvard (max
nagot dygn) eller intermediarvard sa kan patienten fa definitiv vard pa Kiruna
Sjukhus. Vid uppenbart svara internmedicinska fall som beraknas kréava langre
intensivvard sa flyttas patienterna till ett sjukhus med hdgre kompetens och fler
resurser. Kiruna Sjukhus kan saledes utvecklas for att bli det ultimata narsjukhuset
och ta hand om vanliga och aterkommande sjukdomar i befolkningen, samtidigt
som vi dven sékerstaller det akuta omh&ndertagandet och mer livshotande men
mindre frekventa héndelser. Detta koncept skulle kunna anvandas i resten av lanet
for alla sjukhus forutom Sunderbyn. Kiruna utbildar redan akutlakare och med
fortsatt narkosbakjour som stdd kommer det akuta omhéandertagandet forbli i
framkant.

e  Foratt minska kostnaderna kan ovan ndmnda narkosbakjour komma pa rotation
fran Sunderbyn eller Géllivare, vilket ocksa skulle medféra ett battre samarbete
mellan I&nets olika kliniker och sjukhus.

Konsekvenser

Utdver de rent patientosakra konsekvenserna som den forslagna férandringen skulle
innebara sa finns det dven flera andra aspekter att beakta. Dels skulle férandringen medféra
kraftigt Okade ekonomiska kostnader i form av kontinuerlig utbildning for personal, flera
ambulanser och/eller helikoptrar som &r ndmnda tidigare. Men kanske annu vérre ekonomsikt
pa sikt ar att man utan narkosbakjour enligt tidigare utredningar i Sverige inte kan bedriva AT-
utbildning. AT-lakarna ar den storsta rekryteringsbasen bade for primar- och slutenvarden i
de bertrda narsjukvardsomradena, och dven for Sunderby sjukhus. Tar man bort méjligheten
att bedriva AT-utbildning vid flera sjukhus i NLL (Kiruna, Kalix, Pited) kommer behovet av
hyrlakare att 6ka pa sikt och det kommer att bli svarare att rekrytera fast anstallda lakare,
vilket i sin tur medfor 6kade kostnader, kvalitetsforsamringar och sdmre kontinuitet i varden.



