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Radgivning, diagnostiska atgarder och lakemedelsordination

Det framstar som hogst angeléget att kva-
litets- och patientsikerhetsarbete inom
allminmedicin fokuseras pa sjukvards-
radgivning, enkla diagnostiska atgiarder
bedside och ordination av likemedelsbe-

handling.
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Med allmidnmedicinsk verksamhet menas i detta sammanhang
den hélso- och sjukvard som bedrivs vid vardcentraler, hilso-
centraler eller familjeldkarenheter i offentlig eller privat regi.
Inomverksamhetsomradet allminmedicin arbetar specialister
i allmdnmedicin (distrikts-, familjelékare), AT- och ST-ldkare,
men dven ett stort antal vikarier med eller utan specialistkom-
petens.

En stor och viktig personalgrupp utgors av sjukskoterskor,
oftast med vidareutbildning i 5ppen vard. Aven underskoters-
kor, sjukgymnaster och kuratorer eller psykologer kan finnas i
den allmédnmedicinska verksamheten.

Olika modeller

Olikalandsting har olika modeller for hur den allménmedicins-
kaverksamheten dr organiserad, hur samverkan med den kom-
munalahilso- och sjukvarden ser ut och pavilket sdtt man sam-
verkar med den slutnavarden. I jamf6relse med allmédnmedicin
ar primérvard ett vidare begrepp eftersom det ocksa innefattar
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Inom hilso- och sjukvarden utgor allménmedicinen den
forstalinjens sjukvard. Att denna fungerar val dr sarskilt viktigt
i en tid da befolkningens maéjligheter att soka vard direkt pa
sjukhuseller pad 6ppnaspecialistmottagningar dr starkt begran-
sad. Inom allmidnmedicinen brottas man, kanske mer 4n inom
andra verksamheter, stindigt med fragor kring tillginglighet,
prioriteringar och kvalitet. Att hitta balansen mellan dessa tre
nyckelomraden ar svart, men nédvandigt.

Tillgdnglighets- och prioriteringsfragor far ofta stort utrym-
me i medierna, kvalitetsfragor tyvirr mindre.

Finns for lite tid

De som arbetar i allmdnmedicinsk verksamhet anser ofta att
det finns for lite tid for kvalitetsarbete och att det dr svart att
hitta lampliga omraden for kvalitetsarbete.

En mycket viktig komponent i kvalitetsarbetet ar patientsa-
kerheten. Det dr en grundsten i all vard och behandling att pati-
enter inte skall drabbas av skador som orsakas av varden.

ISocialstyrelsensriskdatabas samlas kontinuerligt uppgifter
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kring riskhéndelserivéarden utgaende fran utredningar och be-
slutisakallade Lex Maria-arenden. Dessa drenden utgor exem-
pel pd hindelser dir patienter drabbats, eller riskerat att drab-
bas, av allvarlig skada eller sjukdom. I Riskdatabasen kategori-
seras hindelserna bland annat utifran den eller de aktivite-
ter/arbetsmoment som bedrevs da handelsen intréffade.

I dennaartikel redovisas en genomgang av beslutade Lex Ma-
ria-hdndelser anmaélda fran allmédnmedicinsk verksamhet un-
derperioden1999-2005.1 artikeln diskuteras ocksa mojliga va-
gar for de verksamhetsansvariga inom allmidnmedicinen att
forbattra patientsékerheten.

Tre huvudsakliga aktivitetsomraden
IRiskdatabasen har patriffats totalt 5988 Lex Maria-beslut vil-
ka anmalts under perioden 1999-2005. Sammanstéllningen ar
inte komplett eftersom beslut saknas i en del irenden. Anmal-
ningarna fran allmédnmedicinsk verksamhet dr 521, det vill siga
8,7 procent av hela materialet. Ett fyrtiotal olika aktiviteter/ar-
betsmoment finns registrerade. De utgar fran en kodtabell som
anviands av Socialstyrelsens handldggare vid rapportering av
beslut till Riskdatabasen.

Forutom ett mindre antal aktiviteter som varit unika eller
svara att beskriva finns tre huvudsakliga aktivitetsomraden:

- Forebyggande atgirder och radgivning: 99 registreringar.

- Diagnostiska atgirder: 201 registreringar.

- Terapeutiska atgirder: 178 registreringar.

Inomvartoch ettavdessahuvudomraden finns ett antal under-
omraden, som mera detaljerat beskriver vilket arbetsmoment
som pagatt i samband med en intréiffad hindelse. Inom omra-
det »Forebyggande atgirder och radgivning« ar det vanligaste
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arbetsmomentet sjukvardsradgivning. Sddan radgivning sker
oftast per telefon pé alla vardcentraler eller motsvarande i stor
omfattning varje dag. Hiar noterades 84 hiindelser.

Radgivningianslutningtill planerad barn- eller médrahélso-
vard svarade f6r 15 riskhéndelser.

De i sirklass flesta Lex Maria-anmaélningarna inom allméan-
medicin harrorde fran omradet »Diagnostiska atgirder«. Bris-
ter i lakarens undersokning av patienten, statustagandet, in-
kluderande enklabedside-atgiarder sisom EKG-undersékning,
proktoskopi och provtagningar, hade féranlett 161 anmélning-
ar, vilket dr en knapp tredjedel av alla.

Ovriga avvikelser inom detta omrade fanns inom klinisk la-
boratoriediagnostik (17) och radiologi (23), till exempel i form
av avsaknad av undersékning, fordréjd undersokning, miss-
uppfattning av eller uteblivet svar pa undersékning.

Inom omradet »Terapeutiska atgirder« dominerade inte
oviantat arbetsmoment som hade med likemedelsbehandling
att gora. Totalt inom detta delomréade fanns 110 héndelser, for-
delat pé ordination (57), iordningstillande (6), 6verlimnande
(16) och hantering av likemedel (31). Har fanns ocksa en prov-
karta pa aktiviteter av kirurgisk (24 registreringar), akutmedi-
cinsk (22), fysioterapeutisk (2), psykiatrisk/psykologisk (1) el-
ler omvardnadsmassig (11) art.

Beskriver utomordentligt vil den kliniska vardagen
De tre aktivitetsomraden som tillsammans aterfinns i drygt 90
procent av de allmdnmedicinska Lex Maria-drendena beskri-
ver utomordentligt vil den kliniska vardagen for den personal
som arbetarinom allmdnmedicinen. Det ar darforinte dgnat att
forvana att allmidnmedicinens patientsidkerhetsrisker ocksé
finns bland dessa arbetsmoment. De felhandlingar som mer el-
ler mindre tydligt framtrider sker mycket ofta i samband med
ett patientmote, pa telefon eller paA mottagningen.

Fragan som manbor stillasig dr ddrfor inte vem som har gjort
fel utan i stillet hur man kan férebygga kommande fel.

I utredningen av ett Lex Maria-drende ingar att verksamhe-
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ten redogor for hur man agerat for att forhindra att liknande
héndelser skerigen. De vanligaste atgardernasom redovisas till
Socialstyrelsen ar att man i personalgruppen informerat om
ochdiskuterathindelsen och/eller att man funnitattde rutiner
man haft for vissa aktiviteter saknats, varit ofullstdndiga eller
okanda for personalen, eller alltfér gamla for att vara relevanta.
Som regel har man da tagit initiativ till att ta fram eller se 6ver
befintliga rutiner.

I de fall existerande rutiner varit daligt kinda av personalen
forekommer det sillan nagon redovisning av hur verksamhets-
chefen skall f4 genomslag for rutinerna eller hur personalen
foljer rutinerna.

Vid Socialstyrelsens besokivardenisamband med utredning
av Lex Maria-drenden ir det inte ovanligt att personal berattar
att liknande héindelser skett tidigare. Tyvérr ar det sillan som
ensadaniakttagelse resulteratien avvikelserapport, vilken,om
den hade gjorts, skulle ha kunnat férebygga nya handelser.

Det ar viktigt att den kunskap som héller pa att vixa fram om
hur patientrisker i varden kan minskas sprids och anvinds sys-
tematiskt i vardens kvalitetsarbete. For allmdnmedicinens del
handlar det om att starta kvalitetsarbete inom vart och ett av
omradena radgivning, statusundersokning och lakemedelsbe-
handling.

Kvalitetsarbetet maste fokuseras pa de risker som ar specifi-
ka fér den egna enheten. Dessa risksituationer far man tag i ge-
nom att ha en aktiv avvikelserapportering. Ett sdidant kvalitets-
arbete kan inte erséttas av andra typer av kvalitetsarbete som
till exempel handlar om servicekvalitet eller medicinsk resul-
tatkvalitet.

Nyckeln dr att skapa en sikerhetsfrimjande kultur

Nyckeln till ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete ligger i
att skapa en sdkerhetsfrimjande kulturi organisationen, pa ar-
betsplatsen och hos personalen.

Ledningens, och i synnerhet verksamhetschefens, install-
ningoch attityd till patientsidkerhetsarbete r den heltavgéran-
de faktorn for framgang eller misslyckande. Ingen diskussion
om en intriffad hindelse eller revidering av en forlegad rutin
kan ersitta chefens engagemang for en béttre patientsikerhet.
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