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Forord

Socialstyrelsen har fatt regeringens wuppdrag att presentera darliga
lagesrapporter inom patientsdkerhetsomradet. Linkdpings universitet har pa
uppdrag av  Socialstyrelsen granskat innehéllet 1 landstingens
patientsékerhetsberéttelser. Denna rapport beskriver en analys av de
patientsdkerhetsberittelser som landstingen och regionerna sammanstéllt for
aren 2010 och 2011. Avsikten har varit att tydliggbra vad som rapporteras i
dessa berittelser, hur rapporteringen skiljer sig mellan olika landsting och
regioner, och vilken utveckling som skett over tid. Rapporten riktar sig till
savil beslutsfattare, tjinsteman och verksamma inom svensk hélso- och
sjukvérd, som till andra som har intresse av patientsékerhetsberéttelsernas
innehAll.

Link6ping 1 januari 2013

Siw Carlfjord, Kerstin Roback, Per Nilsen
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Sammanfattning

Den 1 januari 2011 trddde en ny patientsidkerhetslag i kraft 1 Sverige, med
syfte att gora varden sdkrare. Den nya patientsidkerhetslagen, PSL
(2010:659), stdller krav pa att vardgivare arligen sammanstiller en
patientsdkerhetsberittelse (PS-berittelse).

Avsikten med PS-berittelsen ér att vardgivaren littare ska kunna ha kon-
troll 6ver verksamhetens patientsidkerhetsarbete. Dessutom &r tanken att PS-
berittelsen ska gora det enklare for allménheten att ta del av information om
hur vardgivaren arbetar med olika patientsdkerhetsfragor.

Syftet med denna rapport dr att ge en bild av patientsidkerhetsarbetet inom
svensk hilso- och sjukvard, med utgdngspunkt i de PS-beréttelser som vard-
givarna har sammanstéllt. Uppdraget har varit att beskriva och jamfora in-
nehallet frdn landstingens och regionernas PS-berittelser for verksamhetsa-
ren 2010 och 2011 utifran perspektiven struktur, process och resultat.

Vid granskningen av PS-berittelserna kunde vi identifiera ett stort antal
variabler som sedan kategoriserades utifran de tre perspektiven. Variablerna
sammanstélldes i en matris som sedan 1dg till grund for det fortsatta analys-
arbetet. Sammanlagt granskades 57 variabler: 11 strukturvariabler,
37 processvariabler och 9 resultatvariabler.

Resultatet visar pa en stor variation mellan de olika landstingen och reg-
ionerna, men ocksa generellt pd en positiv utveckling 6ver tid. I stort sett
alla landsting och regioner rapporterar fler variabler ar 2011 dn 2010. De
som anvéant sig av SKL:s mall tycks 1 stor utstrickning ha fingat de mest
relevanta variablerna. En ytterligare utveckling av mallen skulle sannolikt
vara ett vardefullt stod for samtliga vardgivare och dven underlitta vid jdm-
forelser 1 framtiden.



Forkortningar och ordforklaringar

ADE (adverse drug event) = ldkemedelsavvikelser

BHK (basala hygien- och kladregler)

GTT (Global Trigger Tool) = en metod for strukturerad journalgranskning
HA (hédndelseanalys)

HSAN (Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnd)

Infektionsverktyget = ett nationellt enhetligt IT-stod for lokalt forbéttringsarbete

KAD (kateter a demeure) = en typ av kateter som inte tas ut ur urinbldsan efter
varje tomning

LOF (landstingens 6msesidiga forsikringsbolag)

MEWS (modified early warning score ) = en beddmning av vitalparametrar
NPO (Nationell patientdversikt)

PPM (punktprevalensmétning) = métning av forekomst (prevalens)

PS (patientsdkerhet)

PUK-vérde = métt pé patientupplevd kvalitet

RA (riskanalys)

SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstdnd, rekommendation) = ett verktyg for
strukturerad kommunikation.

Senior Alert = ett webbaserat kvalitetsregister dar personer som dr 65 ar eller
dldre, registreras med riskbedomning, tgarder och resultat for fall, undernéring,
trycksar och munhélsa.

STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens)

VRI (vérdrelaterade infektioner)

VRISS (vérdrelaterade infektioner ska stoppas) = ett projekt med syfte att dras-
tiskt minska vérdrelaterade infektioner



Inledning

Denna rapport dr sammanstilld av forskare vid Institutionen for medicin och
hilsa, Linkdpings universitet, pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Uppdraget

Uppdraget har varit att analysera innehéllet fran landstingens och regioner-
nas patientsikerhetsberittelser (PS-berittelser) for verksamhetsaren 2010
och 2011, utifrdn perspektiven struktur, process och resultat. I uppdraget
ingick det dven att jamfora hur de enskilda landstingens och regionernas
berittelser utvecklats fran ar 2010 till &r 2011.

Malgrupp

Denna rapport riktar sig till beslutsfattare, tjinstemin och verksamma inom
svensk hélso- och sjukvard, samt till andra som har intresse av PS-
berittelsernas innehill.

Fragestallningar och syfte

De fragor som stillts &r:

e Vad redovisas i PS-berittelserna nér det géller struktur, process och re-
sultat for patientsékerhetsarbetet?

e Hur skiljer sig rapporteringen i PS-berittelserna mellan de olika lands-
tingen och regionerna?

e Hur har PS-berittelserna utvecklats fran 2010 till 2011?

Syftet med denna rapport ar att ge en bild av patientsédkerhetsarbetet inom
svensk hidlso- och sjukvard med utgangspunkt i de PS-berittelser som vard-
givarna har sammanstéllt.



Bakgrund

Sakerhet och kvalitet i halso- och sjukvarden

Patientsékerhet har under det senaste decenniet uppmérksammats alltmer,
savil 1 Sverige som internationellt. Institute of Medicines rapport To Err Is
Human — Building A Safer Health System (1999) har haft en avgérande
betydelse for denna utveckling. Rapporten betonade vikten av ett systema-
tiskt sékerhetsarbete byggt pa kunskap som baserar sig pd sidkerhetsforsk-
ning. Rapporten ledde till stérre uppméarksamhet f6r vardens sékerhetsfragor
och under 2000-talet har forskning och utvecklingsarbete inom patientsa-
kerhet okat kraftigt.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sedan boérjan av 2000-talet
uppméarksammat fradgor kring patientsdkerhet pé olika sitt. Sedan 2004 an-
ordnas en aterkommande nationell konferens med fokus pa patientsidkerhet.
Det pagér dven en nationell satsning med atgérdsprogram for ett antal priori-
terade omraden inom patientsidkerhetsarbetet.

Socialstyrelsens foreskrifter for kvalitet och patientsdkerhet fran 2005
(SOSFS 2005:12, senare ersatt av SOSFS 2011:9) pekar bl.a. pa ansvaret for
patientsékerhet pa olika beslutsnivaer inom hidlso- och sjukvéirden (Social-
styrelsen 2005, 2011). Ar 2008 publicerade Likartidningen en undersokning
av antal intrdffade virdskador i Sverige (Soop et al.). Dér framgick det att
8,6 procent av de patienter som vérdas inom svensk somatisk slutenvard
drabbas av vardskador. Studien understrok behovet av fortsatt satsning pa
patientsdkerhetsarbetet 1 Sverige.

Patientsékerhetsarbetet har intensifierats i Sverige under de senaste aren,
inte minst 1 och med att den nya lagen, PSL (2010:659), tradde i kraft 2011.
Samtidigt har regeringen tillsammans med SKL inlett en satsning pa prestat-
ionsbaserad erséttning till landstingen. Mellan 2011 och 2014 delar de ut
medel till landsting som uppfyller ett antal grundldggande krav och uppnar
tillrackligt god niva inom specificerade omraden. Satsningen omfattar totalt
2,5 miljarder kronor till och med 2014.
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Lagstiftning och krav

Den nya patientsdkerhetslagen 1 Sverige, PSL (2010:659), trddde i kraft den
1 januari 2011. Syftet med lagen &r att stimulera vardgivarnas patientséker-
hetsarbete och minska antalet vardskador. I lagen tydliggors att vardgivaren
har ett ansvar att gora allt som krévs fOr att patienter inte ska drabbas av
vardskador. Hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att rapportera de
risker de uppmérksammar.

Patientsdkerhetslagen ska péd sa vis utgdra en grund for en patientsidker-
hetskultur, dér bade personal och patienter deltar i arbetet for 6kad patient-
sdkerhet. Hélso- och sjukvarden ska vara en organisation som underléttar for
personalen att arbeta pa ett sdkert sdtt. Till exempel ska det vara svért att av
misstag anvianda medicinsk utrustning pa fel sitt eller ge fel lakemedel.

Den nya lagen stéller ocksé krav pa att vardgivare arligen sammanstéller
en patientsékerhetsberittelse (PS-beréttelse). Denna ska vara fardig senast
den 1 mars aret efter det verksamhetsar den omfattar. Syftet med PS-
berittelsen ar att underlétta for vardgivaren att fa kontroll 6ver verksamhet-
ens patientsdkerhetsarbete. Dessutom ska PS-berittelsen forenkla for all-
ménheten att ta del av information om hur virdgivaren arbetar med olika
patientsékerhetsfragor.

Enligt prop. 2009/10:210, Patientsikerhet och tillsyn, kan PS-
berittelserna dven kunna underlitta Socialstyrelsens tillsyn (Socialdeparte-
mentet, 2010). PS-beréttelsen beskriver vad verksamheten har gjort for att
identifiera, analysera och reducera risker, tillbud och negativa hédndelser i
varden. Den ska dven innehalla de resultat vardgivaren har uppnatt 1 sitt
patientsiikerhetsarbete. Atgérder som #nnu inte kunnat genomforas ska
ocksa beskrivas, tillsammans med en plan f6r genomforandet.

De forsta PS-berittelserna géllde verksamhetsaret 2010. Infor arbetet med
PS-berittelserna for 2011 tog SKL fram en mall f6r beréttelsernas utform-
ning for att underlétta processen for vardgivarna. Mallen var alltsd inte till-
ginglig for ar 2010.
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Prioriterat sakerhetsarbete och riskhantering
Under det forsta ar som denna rapport omfattar, det vill sdga 2010, fanns
inga specificerade krav eller ndgon prestationsbaserad ersdttning inom om-
radet for patientsdkerhet. Som tidigare ndmnts har regeringen avsatt statliga
medel for detta fran och med 2011. For att {3 ta del av dessa medel maste
landstingen och regionerna uppfylla foljande grundldggande krav:

De ska uppritta en patientsidkerhetsberittelse.

De ska ha en regional STRAMA-grupp (Strategigrupp for rationell anti-
biotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens).

De ska delta i den nationella patientenkéten.

De ska ha tagit vésentliga steg i inforandet av Nationell patientoversikt
(NPO).

Nar de fyra grundldggande kraven var uppfyllda kunde landstingen och
regionerna fa erséttning for att ha uppfyllt ett eller flera av foljande kriterier:

Har mitt patientsidkerhetskulturen bland minst 25 procent av hélso- och
sjukvérdspersonalen. Médtningen maste ha en svarsfrekvens pa minst 50
procent.

Har mitt foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler pa minst
75 procent av alla avdelningar pa samtliga sjukhus inom slutenvarden.

Har mitt forekomsten av tryckséar pa minst 50 procent av alla avdelningar
pa alla sjukhus.

Verkar for okad foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer
avseende infektioner 1 dppenvarden, och har minskat sin antibiotikafor-
skrivning inom Oppenvarden med minst 10 procent av mellanskillnaden
mellan antal f6rskrivna recept per 1000 invanare for perioden 1 oktober
2009-30 september 2010 och malet om hdgst 250 recept per 1 000 inva-
nare.
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Metod

Denna rapport innehaller en systematisk sammanstillning och analys av de
uppgifter som virdgivarna ldmnat i sina patientsidkerhetsberittelser (PS-
berittelser) for 2010 respektive 2011. Enbart de uppgifter som finns i PS-
berdttelserna har legat till grund for rapporten. Inga andra datakéllor har
anvénts for att komplettera innehallet 1 de fall da uppgifter har saknats 1 PS-
berittelserna.

Material — landstingens och regionernas
PS-berattelser

Materialet bestod av de PS-berittelser som vardgivarna sammanstillt for
2010 och 2011. Berittelserna for 2010 inhdmtades direkt fran respektive
landsting eller region, medan beréttelserna for 2011 kunde inhédmtas fran
Socialstyrelsen. For 2010 har 19 landsting och regioner levererat en sam-
manhéllen PS-berittelse, medan en region har tillhandahallit tva olika PS-
berittelser fran olika delar av verksamheten.

For 2011 har totalt 66 PS-berittelser ldmnats in till Socialstyrelsen. Fjor-
ton landsting och regioner har ldmnat in en sammanhallen PS-berittelse,
medan de dvriga sju ldmnade in mellan 2 och 15 olika rapporter.

Stockholms léns landsting (SLL) intar en sdrstdllning pd grund av det
stora antalet véardgivare som tillhandahaller vard inom landstinget. SLL
hénvisar darfor till respektive virdgivare. Vi har valt att kontakta tio av de
storsta vardgivarna inom SLL for att fa ta del av deras PS-berittelser for
2010, och inhdmtat motsvarande PS-berittelser for 2011 frdn Socialstyrel-
sen. PS-berittelserna fran SLL har analyserats och redovisas separat.

Analysmetod

I uppdraget ingick att analysera PS-berittelserna utifran perspektiven struk-
tur, process och resultat. Denna modell presenterades av Donabedian (1980)
for att studera olika aspekter av kvalitet och kvalitetsforbattring inom hilso-
och sjukvarden. Modellen bendmns ofta Donabedians triad.

Med struktur menar Donabedian de omstédndigheter och forutsittningar
under vilka virden ges, t.ex. lokaler och utrustning, men ocksa administra-
tiva forhallanden som péaverkar varden.

Med process avser Donabedian de atgéarder och aktiviteter som genomfors
for att uppnd maélen, t.ex. ett systematiskt arbete for att uppna hog patientsa-
kerhet.

Med resultat syftar Donabedian pa konsekvenserna av strukturen och pro-
cessen. Detta kan oftast métas pa patientniva, sdsom behandlingsresultat och
1 vilken man patienterna blivit ndjda. I Donabedians modell betraktas resul-
tat som en beroende variabel, medan struktur och process dr oberoende vari-
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abler, d.v.s. de utgor faktorer som kan vara orsak till forandringar i den be-
roende variabeln.
Donabedians modell har anvéants pa foljande sitt i denna rapport:

e Struktur innebdr de forutsittningar som finns for en patientsdker vard,
t.ex. hur PS-arbetet dr organiserat och anvéndningen av olika typer av
stodsystem.

e Process syftar till hur vardgivaren utfor PS-arbetet, t.ex. olika aktiviteter
och atgérder for forbattrad patientsdkerhet. Process innefattar ocksa miét-
ningar av olika faktorer som paverkar patientsdkerheten.

e Resultat méter vardgivarna i detta fall framfor allt pa patientnivd med
hjdlp av olika matt relaterade till patientsdkerhet, till exempel punktpre-
valens av vardrelaterade infektioner (VRI) och forekomst av trycksér.

Granskning av PS-berattelserna

Vi genomforde arbetet med att granska landstingens och regionernas PS-
berittelser 1 en iterativ process. Inledningsvis gjordes en oversiktlig gransk-
ning av PS-berittelserna som resulterade i ett stort antal mdjliga variabler
inom de tre perspektiven, struktur, process och resultat. Vi sammanstillde
dessa variabler i tre matriser som sedan 1dg till grund for det fortsatta ana-
lysarbetet.

Textmaterialet fordelades mellan tre granskare som ldste och forde in alla
uppgifter som uppfattades som relevanta i den gemensamma matrisen. Upp-
gifter som inte kunde sorteras in under de tidigare foreslagna variablerna
resulterade 1 ett tilligg av kompletterande variabler. Vi hade flera moten f6r
att sdkerstilla enhetlighet 1 analysen och redovisningen, samt {or att bekréfta
de beslut som fattades 1 analysprocessen.

D4 ett landsting eller en region hade ldmnat in flera PS-berittelser fran
sina verksamheter gjorde vi en syntes av dessa. Vi forde alltséd endast in en
uppgift for vart och ett av landstingen och regionerna i matrisen. Ett undan-
tag var SLL, dér vi valde att analysera tio PS-berittelser fran 2010 och tio
frdn 2011. Dessa har vi fort in 1 egna matriser och sedan analyserat separat.

Vi gjorde en ny genomgang av variablerna da uppgifterna fran alla PS-
berittelser forts in i matriserna. D4 uteslot vi ett antal variabler som vi inte
ansag bidrog med nagon vésentlig och jaimforbar information.

Analys av PS-berattelserna

Vi gjorde en sammanstéllning av alla uppgifter i matrisen for att kunna jam-
fora landstingens och regionernas PS-berittelser och analysera utvecklingen
over tid. Detta gav en 6verskadlig bild av hur stor andel av PS-beréttelserna
som innehdll uppgifter inom struktur, process och resultat.

Det ar viktigt att papeka att noteringen “ingen uppgift” 1 en tabell endast
betyder att det saknas information om en variabel i landstingets eller region-
ens PS-berittelse. Verksamheten, aktiviteten, instrumentet, métningen eller
motsvarande kan alltsa forekomma, men den har inte redovisats i PS-
berittelsen. Var sammanstéllning och analys bygger uteslutande pa de upp-
gifter som tagits med i PS-berittelserna.
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Under de béda rubrikerna Struktur och Process fanns ett antal variabler
som enkelt kunde besvaras med ja eller nej. Dessa har i redovisningen be-
traktats som “harda” variabler, medan variabler som ansags kriava mer for-
klarande text, betraktas som “mjuka”.

Under rubriken Struktur har vi dven valt att redovisa organisationen av
PS-arbetet mera detaljerat. Denna redovisas i form av det antal landsting
och regioner som anger att de har en PS-enhet eller PS-avdelning, samt med
exempel pd hur 6vriga landsting och regioner beskriver att verksamheten &r
uppbyggd.

Nér det géller resultatvariablerna redovisar vi hur manga av landstingens
och regionernas PS-berittelser som innehaller vissa uppgifter. Som exempel
kan ndmnas maétningen av trycksérsfrekvens, dir redovisningen visar hur
manga PS-berittelser som innehaller resultat fran dessa mitningar. Antalet
mitningar som genomforts (dvs. sjdlva maétaktiviteten) aterfinns didremot
som en processvariabel. Vi har inte gjort nagon jdmforelse av métresultaten
1 de olika landstingen och regionerna, men ndgra mitresultat som kan anses
vara av intresse for en nationell jimforelse redovisar vi i tabell 4.

I uppdraget ingick dven att jimfora hur enskilda landstings och regioners
PS-berittelser har utvecklats 6ver tid. Detta gor vi dels i form av oversikts-
tabeller, dels genom exempel fran négra landsting och regioner med en be-
skrivning av hur deras respektive PS-berittelser har utvecklats mellan ar
2010 och 2011.

I resultatdelen beskrivs analysresultatet savil i text som 1 form av figurer
och tabeller. Analysen av PS-berittelserna fran de tio vardgivarna inom SLL
har vi gjort pa ett liknande sétt, men inte fullt s& detaljerat.
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Resultat av granskningen

I del I, under rubrikerna Struktur, Process och Resultat, redovisas uppgifter
fran samtliga landsting och regioner utom SLL. Motsvarande uppgifter fran
SLL redovisas 1 del I1. I del III presenteras jamforelser mellan landstingen.

Del I: Uppgifter i PS-berattelser fran samtliga
landsting och regioner utom SLL

Varierande struktur for PS-arbetet
Pé grund av strukturvariablernas varierande karaktér redovisar vi dessa i tre
delar:

e Organisationen av patientsékerhetsarbetet (PS-arbetet) visas i tabell 1.

e Variabler som kan besvaras i termer av om strukturen forekommer eller
ej redovisas i en figur for respektive variabel.

e Strukturvariabler som kréver ndrmare specificering beskrivs i tabell 2.

Nar det géller organisationen av PS-arbetet, anger sju landsting och regioner
2010 och atta landsting och regioner 2011 att de har en PS-enhet eller en
PS-avdelning. En av PS-berittelserna ger ingen uppgift om organisationen
och de ovriga beskriver en rad olika sétt att organisera arbetet, vilket
framgar av tabell 1.

Ett antal strukturvariabler bedomde vi som mdojliga att rapportera enbart
utifran om de forekommer eller ej. Dessa variabler dr att ett landsting eller
en region anger att de

e har en STRAMA-grupp

e har en organisation for hygienarbete

e har ett digitaliserat avvikelsehanteringssystem
e har infort nationell patientenkit (NPO)

e har infort IT-stodet Infektionsverktyget

e ir anslutna till det webbaserade kvalitetsregistret Senior Alert eller
motsvarande

e har ett system for att upptdacka och omhanderta svart sjuka patienter,
t.ex. MEWS.

Noteras bor dock att &ven om ett landsting eller en region anger att nagon av
ovanstdende strukturer forekommer, innebdr det inte nddvéandigtvis att den
finns pa alla relevanta enheter. Att ett landsting eller en region inte anger att
en struktur forekommer behover inte heller betyda att den inte férekommer
alls, utan kan ocksa innebira att man valt att inte rapportera om den i PS-
berittelsen.
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Tabell 1. Organisation av patientsdkerhetsarbetet 2010 respektive 2011, enligt

uppgifter fran landstingen och regionerna.

Ar 2010

Ar 2011

7 landsting/regioner anger att de har PS-
enhet eller PS-avdelning

12 landsting anger att de organiserar arbe-
tet pa annat satt, t.ex. genom

- PS-funktion

- arbete inom utvecklingsavdelningen

- sjukhusgemensam styrgrupp

- programmet Saker vard + chef-
l&karansvar

- PS-rad
- regional PS-samordnare
- samordning inom utvecklingsstaben

- kvalitets- och sakerhetssamordnare +
kvalitets- och PS-grupp

- PS-natverk inom lanet

- natverk for ansvariga for risk- och han-
delseanalyser vid regionens férvalt-
ningar.

1 landsting ger ingen uppgift om organisation

8 landsting/regioner anger att de har PS-

enhet eller PS-avdelning

11 landsting anger att de organiserar arbetet

pa annat satt, t.ex. genom

- ansvar inom respektive verksamhetsom-
rade

- sjukhusgemensam styrgrupp

- programmet Saker vard + cheflakar-
ansvar

- styrgrupp + lokala team/ombud/natverk

- PS-natverk + medicinsk radgivare som
ansvarar for handelseanalys och riska-
nalys

- PS-rad

- regional PS-samordnare

- samordning inom halso- och sjukvards-
staben + PS-rad + cheflakaransvar

- PS-rad + lokala PS-samordnare och PS-
team

- cheflakare, vardutvecklingschefer, avvi-
kelsesamordnare och process-ledare
som arbetar med PS-fragorna.

1 landsting ger ingen uppgift om organisation

I figurerna 1-7 visar vi den rapporterade forekomsten av var och en av de
sju nidmnda strukturvariablerna. Vissa av dem ingar sedan 2011 i de
grundliggande kraven for PS-arbetet, vilket ocksa aterspeglas 1 PS-
berittelserna. Som exempel kan ndmnas forekomsten av en regional
STRAMA-grupp, som rapporteras i atta PS-berittelser 2010. Ar 2011
rapporteras den 1 hela 16 PS-berittelser, och ytterligare tvd landsting anger
att de har fattat beslut om att inritta en. Ett annat exempel &r NPO som hade
borjat utvecklas 2010 och darfor bara ndmns 1 en PS-berittelse frén det aret.
Aret dirpa, 2011, ingick “forberedelse for inforande av NPO” som ett
grundlidggande krav, och d beskriver hilften av PS-berittelserna att NPO ir
infort eller att ett inférande planeras.

Figur 1. Antal landsting eller regioner som anger att de har en STRAMA-grupp.
"Delvis” innebér uppgift om att beslut fattats om att inrétta en sadan grupp.
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Figur 2. Antal landsting eller regioner som anger att de har en organisation for
hygienarbete. "Delvis” innebar uppgift om att en sadan organisation férekommer i
delar av verksamheten.
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Figur 3. Antal landsting eller regioner som anger att de har ett digitaliserat
avvikelsesystem. "Delvis” innebdr att ett sadant system saknas pa nagon klinik,
eller &r pé véag att inféras.
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Figur 4. Antal landsting eller regioner som anger att de har infért NPO. "Delvis”
innebér uppgift om att ett inférande planeras eller har pabdérjats. Detta var inte
aktuellt 2010, varfér det inte finns nagra uppgifter om anvéndare fran det aret.
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Figur 5. Antal landsting eller regioner som anger att de har infért IT-stédet
Infektionsverktyget. "Delvis” innebar uppgift om att ett inférande har pabdrjats.
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Figur 6. Antal landsting eller regioner som uppger att de &r anslutna till Senior Alert
(eller motsvarande). "Delvis” innebér uppgift om att en anslutning inletts eller skett i
delar av verksamheten.
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Figur 7. Antal landsting eller regioner som uppger att de har ett system fér upptéackt
och omhéndertagande av svart sjuka patienter, t.ex. MEWS. "Delvis” innebér
uppgift om att ett sadant system ar pa véag att inféras eller att ett inférande
planeras.
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Tre av strukturvariablerna beddmdes vara intressanta att specificera
ndrmare. De tre variablerna som beskriver landstingens egna vérdgivar-
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direktiv for PS-arbetet, samordning av vardplaneringen och utbildning inom

patientsékerhet, redovisas i tabell 2.

Samordnad vérdplanering ndmns 1 ett fital PS-beréttelser 2010, men rap-
porteras av mer #n hilften av landstingen 2011. Aven den andel som borjat
anvinda IT-system for att samordna vardplaneringen har okat. Ar 2011
anger 19 landsting att de har ett digitaliserat system for avvikelsehantering,
medan det tjugonde landstinget uppger att ett sadant dr pd vég att inforas.
Aven rapporteringen av systematisk utbildning inom PS-omradet har 6kat

fran 2010 till 2011.

Tabell 2. Strukturvariabler med precisering, utifrén hur det beskrivs i PS-

beriéttelserna.

Ar 2010

Ar 2011

Har egna vardgivardirektiv for PS-arbetet, eller PS-relaterade vardkvalitetsmatt

| ett fatal PS-berattelser anges landstingens
egna faststallda kvalitetsmal, att patientsaker-
hetsuppdraget ingar i forvaltningsuppdragen
eller att patientsakerhet ingar i styrtalen.

| en PS-berattelse namns att landstings-
styrelsen har faststéllt vardgivardirektiv for
patientsakerhetsarbetet, andra namner fast-
stallda kvalitetsmal kopplade till en sarskild
ersattning eller PS som en komponent i
styrtalen. | ett landsting anges att kvalitetser-
sattning kommer att inféras under 2012.

Har IT-system for samordning av vard och vardplanering; struktur fér vardprocess och

logistik

Nagra landsting/regioner ndmner medicinska
programgrupper fér samordning och projektet
Samordnad vardplanering.

Tre landsting uppger att de anvander IT-system
(Prator eller Meddix).

Majoriteten av PS-berattelserna innehaller inga
uppgifter om samordnad vardplanering.

Har systematisk PS-utbildning*

Halften av berattelserna namner olika utbild-
ningsinsatser inom PS. Ett landsting anger att
de varje termin erbjuder grundutbildning i PS fér
chefer och medarbetare och ett landsting anger
att alla i landstinget erbjuds sakerhetsutbildning.

Samordnad vardplanering ndmns i halften av
PS-berattelserna, sex landsting/regioner
anvander olika IT-system som hjélp, andra
hanvisar till sammanhallen journal eller till
lansévergripande riktlinjer. Ett landsting
anger en regional enhet som inrattats for att
underlatta samordning.

15 av PS-berattelserna namner utbildnings-
insatser inom PS. Flera landsting ger syste-
matisk utbildning till nya chefer och till ST-
och AT-lakare, och ett landsting anger att de
regelbundet, varje termin, anordnar utbild-
ning for chefer och medarbetare.

* For att forekomst av PS-utbildning ska betraktas som en strukturvariabel ska utbildningen vara inréttad som en
aterkommande insats for att systematiskt utbilda medarbetare i patientsakerhetsfragor.
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Manga olika processer inom patientsakerhetsarbetet

Aven processvariablerna har olika karaktir och redovisas dérfor pa olika
satt. De variabler som vi har bedomt kunde besvaras med ”ja”, ’nej” eller
”delvis” dr om landstingen och regionerna

anger att de arbetar med handelseanalyser
uppger antalet genomforda hiandelseanalyser
anger att de arbetar med riskanalyser

uppger antalet genomforda riskanalyser

anger att de arbetar med strukturerad journalgranskning, t.ex. Global
Trigger Tool (GTT)

uppger antalet genomforda journalgranskningar

anger att de arbetar med SBAR eller nagot annat system for struktu-
rerad kommunikation

anger att de anvinder Virldshélsoorganisationen WHO:s checklista
for séker kirurgi

anger att de deltar i den nationella patientenkéten
anger att de mater PS-kulturen

anger att de miter foljsamheten till basala hygien- och kliddregler
(BHK)

uppger antalet métningar av foljsamhet till BHK
anger uppmatt foljsamheten till BHK (i procent)
anger att de méter forekomsten av trycksar

uppger antalet mitningar av féorekomsten av trycksar

anger att de deltar i nationella punktprevalensmédtningar (PPM) av
vardrelaterade infektioner (VRI)

uppger antalet métningar av punktprevalens av VRI
anger att de méter ladkemedelsavvikelser (adverse drug event, ADE)

anger att de arbetar aktivt med minskning eller optimering av antibi-
otikaférskrivning

anger att de arbetar med hygienronder eller liknande

anger att de arbetar med likemedelsavstimningar eller lakemedels-
genomgangar

anger att de anvénder PS-dialoger eller PS-ronder

uppger antalet avvikelsedrenden

uppger antalet lex Maria-anmélningar.

Ovanstaende variabler redovisas 1 figurerna 8-31, dir det framgér i vilken
man uppgifterna forekommer i PS-berittelserna for de bada &ren som vi har
studerat. Har kan ndmnas att 1 stort sett alla landsting och regioner anger att
de arbetar med sévél hindelseanalyser som riskanalyser. Nar det géller
riskanalyserna har en 6kning skett mellan 2010 och 2011. Aven deltagandet
1 den nationella patientenkéten har 6kat dver tid: sju landsting och regioner
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uppger att de deltar 2010 och 16 landsting och regioner att de deltar 2011.
Samtliga landsting och regioner uppger att de maiter PS-kultur och
foljsamhet till BHK ar 2011. Vidare uppger alla att de méter forekomst av
trycksar 2011, jamfort med hélften av landstingen och regionerna ér 2010.
F& PS-berittelser anger hur ofta métningar av t.ex. trycksarsforekomst eller
punktprevalens av VRI genomf0rs.

Figur 8. Antal landsting eller regioner som uppger att de arbetar med héndelse-
analyser. "Delvis” innebdr att uppagifter bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 9. Antal landsting eller regioner som uppger antal genomférda
héndelseanalyser. "Delvis” innebdér att uppgifter bara finns fréan delar av
verksamheten.
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Figur 10. Antal landsting eller regioner som uppger att de arbetar med riskanalyser.
"Delvis” innebdr att arbetet pabdrjats eller att uppgift finns fran delar av
verksamheten.
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Figur 11. Antal landsting eller regioner som uppger antal genomférda riskanalyser.
"Delvis” innebdr att uppgifter bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 12. Antal landsting eller regioner som anger att de arbetar med strukturerad
journalgranskning, t.ex. GTT. "Delvis” innebér att uppgift finns om att arbetet har
pabdrjats eller bérjat inféras, eller att uppgift finns fran delar av verksamheten.
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Figur 13. Antal landsting eller regioner som uppger antal genomférda
journalgranskningar. "Delvis” innebér att uppgifter bara finns fran delar av
verksamheten.
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Figur 14. Antal landsting eller regioner som anger att de arbetar med SBAR eller
nagot annat system for strukturerad kommunikation. "Delvis” innebar uppgift om att
arbetsséttet bérjat inféras, eller uppgift fran delar av verksamheten.
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Figur 15. Antal landsting eller regioner som anger att de anvénder WHO:s check-
lista for séker kirurgi. "Delvis” innebér uppgift om att checklistan ar pé vég att inf6-
ras eller inte anvénds i alla relevanta delar av verksamheten.
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Figur 16. Antal landsting eller regioner som anger att de deltar i den nationella
patientenkéten. "Delvis” innebdr oklar uppgift eller att deltagandet bara &r partiellt.
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Figur 17. Antal landsting eller regioner som anger att de maéter
patientsékerhetskultur. "Delvis” innebéar att uppgift om métning av PS-kulturen finns
fran delar av verksamheten.
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Figur 18. Antal landsting eller regioner som uppger att de méter féljsamhet till BHK.
"Delvis” innebdr att uppgifter bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 19. Antal landsting eller regioner som uppger antal genomférda métningar av
féljsamhet till BHK. "Delvis” innebér att uppgifter bara finns fran delar av
verksamheten. Antalet métningar varierar mellan 2 och 12 ggr/ar.
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Figur 20. Antal landsting eller regioner som uppger uppmétt féljsamhet till BHK i
procent. "Delvis” innebér att uppgifter bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 21. Antal landsting eller regioner som anger att de méter férekomst av
trycksér. "Delvis” innebér att uppgift bara finns fran delar av verksamheten
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Figur 22. Antal landsting eller regioner som uppger antal métningar av férekomst
av trycksar. Antalet méatningar varierar mellan 1 och 4 ggr/ar.
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Figur 23. Antal landsting eller regioner som anger att de deltar i nationell
punktprevalensmétning (PPM) av VRI
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Figur 24. Antal landsting eller regioner som uppger antal métningar av
punktprevalens av VRI. "Delvis” innebér att uppgifter bara finns fran delar av
verksamheten. Antalet métningar varierar mellan 2 och 12 ggr/ar.
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Figur 25. Antal landsting eller regioner som anger att de maéter
ldkemedelsavvikelser (ADE).
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Figur 26. Antal landsting eller regioner som anger att de arbetar med minskning
eller optimering av antibiotikafrskrivning. "Delvis” innebér att uppgift bara finns
frén delar av verksamheten.
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Figur 27. Antal landsting eller regioner som anger att de arbetar med hygienronder
eller liknande. "Delvis” innebdr att uppgift bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 28. Antal landsting eller regioner som anger att de arbetar med
ldkemedelsavstdmningar eller laGkemedelsgenomgéngar. "Delvis” innebér att
uppgift bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 29. Antal landsting eller regioner som anger att de anvédnder PS-dialoger eller
PS-ronder. "Delvis” innebér att uppgift bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 30. Antal landsting eller regioner som uppger antal avvikelsedrenden.
"Delvis” innebdr att uppgifter bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 31. Antal landsting eller regioner som uppger antalet lex Maria-anmélningar.
"Delvis” innebdr att uppgifter bara finns frén delar av verksamheten.
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Processvariabler som kan vara intressanta att specificera ytterligare
redovisar vi i tabell 3. Bland dessa finns bland annat de sex specificerade
omraden dér Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tagit fram sé kallade
atgirdspaket. Hér kan papekas att mindre dn hélften av PS-berittelserna
refererar till SKL:s dtgirdspaket, men ddremot ndmner ett stort antal av dem
de olika omradena. Som exempel pa en fordndring mellan 2010 och 2011
kan vi ndmna variabeln “forebyggande av trycksér” som tas upp i 19 av de
20 berittelserna 2011 jamfort med 1 14 berdttelser ar 2010. En markant
okning over tid ser vi dven 1 landstingens och regionernas rapportering av
sina rutiner for att aterkoppla métresultat och rutiner for att hantera
klagomal och synpunkter.
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Tabell 3. Processvariabler med specificering, utifran hur det beskrivs i PS-

beriéttelserna.

Ar 2010

Ar 2011

Anvinder SKL:s sex atgardspaket

Sex av PS-berattelserna refererar till SKL:s
atgardspaket. Vanligare ar att man beskriver de
olika omradena utan att ndmna SKL.

Atta av berattelserna refererar till SKL:s at-
gardspaket. Vanligare ar att man beskriver de
olika omradena utan att ndmna SKL.

Arbetar aktivt for att begriansa spridningen av multiresistenta bakterier (MRB) och annan

smitta

Tio av berattelserna beskriver arbete inom om-
radet.

Exempel som nadmns:

e Manga beskriver att detta ingar i hygienar-
betet.

e Nagra beskriver specifikt att de prioriterar
arbetet med att forhindra spridning av anti-
biotikaresistenta bakterier, eller att de arbe-
tar med att reducera férekomsten av vard-
relaterade infektioner genom insatser for att
begransa smittspridning.

Forebygger postoperativa sarinfektioner

Nio av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:

e SKL:s atgardspaket, liksom rutiner for regi-
strering som underlag for férbattringar.

e Nagon namner att ett antal aktiviteter har
genomforts.

Elva av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som ndmns:

e Manga beskriver att detta ingar i hygien-
arbetet.

e Speciella riskbeddmningar och screening
namns, liksom landstingsOvergripande ak-
tiviteter.

e Nagra beskriver specifikt att de prioriterar
arbetet med att forhindra spridning av an-
tibiotikaresistenta bakterier.

Atta av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:

e SKL:s journalgranskningsmall, liksom
rutiner fér registrering som underlag fér
forbattringar.

e Registrering av postoperativa sarinfekt-
ioner och aterkoppling till ansvariga.

e Nagon arbetar enligt projektet VRISS
(vardrelaterade infektioner ska stoppas).

Forebygger infektioner vid centrala venésa infarter

Tio av berattelserna beskriver arbete inom om-
radet.

Exempel som nadmns:

e Checklistor, registrering av alla centrala
venkatetrar (CVK) som laggs och av infek-
tioner.

e Utbildningsinsatser.
e  Forbattringsarbeten.

Elva av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som ndmns:

e Riktlinjer, rutiner, vardplaner, forbattrings-
arbeten, registrering, uppféljning och
checklistor.

e Det finns en medvetenhet om att det finns
potential till forbattring.

Forebygger vardrelaterade urinvagsinfektioner och KAD-infektioner

Atta av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:
e Olika projekt, riktlinjer och atgardsprogram.

Elva av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:

e Olika projekt, riktlinjer, checklistor, forbatt-
ringsarbeten och atgardsprogram.

o Foljsamhet till lokala riktlinjer mats.

SKL= Sveriges Kommuner och Landsting

KAD = Kateter a demeure (en typ av kateter som inte tas ut ur urinblasan efter varje tomning).

31



Fortséttning: Tabell 3. Processvariabler med specificering.

Ar 2010 Ar 2011

Forebygger lakemedelsfel i vardens overgangar
Nio av berattelserna beskriver arbete inom Elva av berattelserna beskriver arbete inom

omradet. omradet.

Exempel som namns: Exempel som namns:

e Lakemedelsavstamningar, lakemedels- ¢ Lakemedelsfel registreras, patalas och
samordnare, handlingsplaner for lakeme- leder till forbéattringar.
del, ldkemedelsmodul i journalsystemet Apotekare som resurs i varden, lokala
samt standardiserad forskrivning och system och grupper for saker lakemedels-
dokumentation. anvandning och strukturerat arbete med

lakemedelslistor.

Forebygger lakemedelsrelaterade problem (arbetar for en saker och andamalsen-
lig forskrivning, hantering och beredning av ladkemedel)

Femton av berattelserna beskriver arbete inom Sjutton av berattelserna beskriver arbete inom

omradet. omradet.

Exempel som ndmns: Exempel som ndmns:

e Gemensamma lakemedelslistor, checklistor e  Checklistor, mallar, riktlinjer, granskning
for lakemedelsavstamning i 6ppen och slu- av avvikelser, utbildning i lakemedelsmo-
ten vard. dulen i Cosmic och lakemedelsdialoger.

e Forebyggande arbete med spadnings- och e Gemensam lakemedelslista, apotekare
beredningskort, Iakemedelsmallar i Cosmic. som kompetensstod, lakemedels-

e Landstingsgemensam ldkemedelslista. samordnare pa varje vardcentral, lokala

projekt och grupper, landstingsgemen-

e Klinikapotekare, lakemedelsavstamningar -
samt lakemedelscentrum.

och lakemedelsgenomgangar, landstings-
gemensamt |dkemedelscentrum, mallar for
lakemedelsdokumentation, utveckling av
lakemedelsmodulen i Cosmic.

Forebygger trycksar

Fjorton av berattelserna beskriver arbete inom Nitton av berattelserna beskriver arbete inom

omradet. omradet.

Exempel som nadmns: Exempel som ndmns:

e Vardpreventivt arbete, screening och be- e  Screening och riskbedémning, standard-
démning av risk samt lokala projekt mot vardplaner, utbildning och forbattringsar-
tryckskador. beten.

e Nagon efterlyser mer systematiskt arbete e Processledare finns i ett landsting, sats-
mot tryckskador. ning pa tryckavlastande madrasser i

andra.

e Arbetet sker inom ramen for vardprevent-
ion (fall, trycksar och nutrition).
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Fortséttning: Tabell 3. Processvariabler med specificering.

Ar 2010

Ar 2011

Forebygger undernéring

Nio av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som ndmns:
e Rutiner fér screening och riskbedémning.

e Arbetet sker inom ramen for vardprevention
(fall, trycksar och nutrition).

e  Strategiskt utvecklings- och uppféljningsar-
bete inriktat pa bland annat nutrition.

o Lokala projekt.
o Mer systematiskt arbete behdvs.

Forebygger fall och fallskador

Tretton av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som nadmns:

e Arbetet sker inom ramen foér vardprevent-
ion (fall, trycksar och nutrition).

e Screening, riskbedémning, I&nsgemen-
samma program och lokala projekt.

e Fran ett av landstingen rapporteras att det
finns en medvetenhet om att mer systema-
tiskt arbete behovs.

Har rutiner for aterkoppling av matresultat

Tolv av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:

o Avvikelsearenden aterkopplas till respektive
enhet.

o Kvalitetsjamforelser och handelseanalyser
leder till tgardsforslag.

e Resultat fran patientenkater fungerar som
underlag for forbattringar.

e PS-dialogerna anvands for aterkoppling.

e PS-enheten ansvarar for aterkoppling och
uppfdljning.

e Systematiska utvarderingar goérs efter en
viss tid efter handelseanalysen.

Tretton av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som ndmns:

e Screening och riskbedémning, ofta inom
ramen for vardprevention (fall, trycksar
och nutrition).

e Standardvardplaner.

o Forbattringsarbete, registrering och risk-
beddmning i kvalitetsregistret Senior alert.

e  Strategiskt utvecklings- och uppféljnings-
arbete inriktat mot bl.a. nutrition.

e  Expertstdd till verksamheten nar det galler
bland annat fall och undernéaring.

e Nutritionsbeddémningsinstrumentet
(Mini Nutritional Assessment).

MNA

Sjutton av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som nadmns:

e Arbetet sker inom
prevention.

e Screening, riskbeddmning (registrering i
Senior Alert), standardvardplaner, lansge-
mensamma program, pagaende forbatt-
ringsarbeten, utbildning och expertstod.

e Lokala projekt, t.ex. riskanalys for fall och
fallforebyggande patientinformation.

ramen foér vard-

Sexton av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:

o Oppna jamforelser och kvalitetsregister (i
flera PS-berattelser).

e Auvvikelsearenden aterkopplas till enheter-
na, journalgranskning leder till aterkopp-
ling.

e Handelseanalyser innehdller alltid at-
gardsforslag, man folier upp att av-
vikelserna leder till férbattringar.

e Kontinuerlig och systematisk egenkontroll.

e PS-dialoger anvands for aterkoppling.

e Intern kontroll och aterrapportering beho-
ver starkas.

e Systematiska utvarderingar gors efter en
viss tid efter handelseanalyserna.
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Fortséttning: Tabell 3. Processvariabler med specificering.

Ar 2010

Ar 2011

Har rutiner for hantering av klagomal och synpunkter

Halften av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:

Rapportering i avvikelsesystemet, hand-
laggning av t.ex. PS-samordnare, patient-
namnd.

Klagomal leder ibland till handelseanalys.

Om klagomalet eller forbattringsforslaget
kraver férandringar i rutiner och arbetssatt
utarbetas atgardsforslag.

Alla enheter inom verksamheten ska ha ett

tydligt handlingsprogram och avvikelse-
samordnare med avsatt tid for uppdraget.

Samverkan med patienter och narstaende

Nio av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som nadmns:

Patientmedverkan i
PS-dialoger.

Samarbete med intresseorganisationer.
Utvecklingsprogram fér patientmedverkan.

handelseanalys och

Arton av berattelserna beskriver arbete inom
omradet.

Exempel som namns:

Rapportering i avvikelsesystemet, hand-
laggning av t.ex. PS-samordnare, chefla-
kare, verksamhetschef och patientnamnd.

Patientklagomal tas pa stort allvar av
verksamhetscheferna, de leder alltid till
kontakt mellan berord verksamhetschef
och patient.

Fjorton av berattelserna beskriver arbete inom
omréadet.

Exempel som ndmns:

Patientmedverkan i handelseanalys, risk-
analys, PS-dialoger och forbattringsar-
beten.

Samarbete med intresseorganisationer.
Informationskampanjer.
Patientmedverkan vid vardplanering.
Forsék med SBAR patient.

Metoden "Tank om i 4 steg” i syfte att
involvera patient och narstaende i att ut-
veckla varden.

Patientcentrum och patientforum.

SBAR= situation, bakgrund, aktuellt tillstand, rekommendation (ett verktyg for strukturerad kommunikation)
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Uppgifter om resultat av patientsakerhetsarbetet
Resultatvariablerna som redovisas 1 figurerna 32—40 avser antalet PS-
berittelser som innehdller uppgifter om respektive variabel. Ett “ja” eller
”delvis” innebdr alltsd att ett landsting eller en region har skrivit nagot om
utfallet, antingen jamfort med ett tidigare varde eller som absoluta tal. Deras
uppgifter har kategoriserats som “delvis” i de fall uppgiften ar oklart beskri-
ven, ofullstindigt redovisad eller endast géller valda delar av den relevanta
verksamheten.

En uppgift som saknas i manga av PS-berittelserna for bada &ren ar anta-
let anméilningar till patientskadeforsikringen. Ar 2011 #r det bara tre lands-
ting eller regioner som ger en fullstindig redovisning av denna variabel.
Aven antibiotikaférskrivning i termer av antal recept per 1 000 invénare
rapporteras 1 l4g utstrdckning: tre landsting och regioner rapporterar 2010
och fyra 2011. Uppgifter som forekommer i hog utstrackning 2011 ar fram-
for allt punktprevalens av VRI och trycksarsfrekvens.

Vi har identifierat foljande resultatvariabler:

e antalet klagomal fran enskilda till Socialstyrelsen (variabeln tillkom
1 och med PSL, 1 jan 2011)

e antalet anmilningar till HSAN (variabeln togs bort i och med PSL, 1
jan 2011)

e antalet anmélningar till patientndmnd eller fortroendendmnd

e antalet anmélningar till landstingens Omsesidiga forsdkringsbolag
(LOF) eller annan patientskadeforsikring

e antibiotikaforskrivning, métt i antal recept per 1 000 invanare
e punktprevalens av VRI

e trycksarsforekomst

e antalet fall och fallskador

e resultat fran den nationella patientenkéten, t.ex. PUK-vérde (patient-
upplevd kvalitet).

Figur 32. Antal landsting eller regioner som uppger antalet klagomal fran enskilda
till Socialstyrelsen. "Delvis” innebdér att uppgifter bara finns frén delar av
verksamheten.
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Figur 33. Antal landsting eller regioner som uppger antalet anmélningar till HSAN.
"Delvis” innebdér att uppgifter bara finns fran delar av verksamheten. Ej aktuellt fér
2011.
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Figur 34. Antal landsting eller regioner som uppger antalet anmélningar till LOF
eller annan patientskadeférsékring. "Delvis” innebér att uppgifter bara finns frén
delar av verksamheten.
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Figur 35. Antal landsting eller regioner som uppger antalet anmélningar till
patientndmnd eller fértroendendmnd. "Delvis” innebdér att uppgifter bara finns fran
delar av verksamheten.
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Figur 36. Antal landsting eller regioner som uppger antalet antibiotikarecept per
1 000 invanare. "Delvis” innebdr att uppgifter bara finns fran delar av
verksamheten.
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Figur 37. Antal landsting eller regioner som uppger punktprevalensen av VRI.
"Delvis” innebdr att uppgifter bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 38. Antal landsting eller regioner som uppger trycksarsfrekvens. "Delvis”
innebdr att uppgifter bara finns fran delar av verksamheten.
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Figur 39. Antal landsting eller regioner som uppger antalet fall eller fallskador.
"Delvis” innebdr att uppgifter bara finns frén delar av verksamheten.
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Figur 40. Antal landsting eller regioner som rapporterar PUK-vérdet fran den
nationella patientenkéaten.
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Tabell 4 visar pa vilket sitt landstingen och regionerna har redovisat resulta-
ten fran de punktprevalensmitningar som genomfors i SKL:s regi. Vi kan
notera en stor variation i hur resultaten redovisas och om man 6ver huvud
taget valt att ta upp detta i sin PS-berittelse. Det forekommer ocksa
avvikelser fran den statistik som SKL har redovisat.
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Tabell 4. Jamférelse av hur landstingen och regionerna har valt att rapporterat tre olika resultatvariabler i sina PS-beréttelser 2010 och 2011.

Lands- 2 o o
ting/ S g c o] c
Reg 2 = £ : 2 E = £ 3 £ 5 5
egion g © - s - 2 s - 2 = s S s 2 £ ® © o 0
= € c 2 c s :0 & o 8 o = © = 5 5 £ 5 2 2
T s g = 2 E £ E §5  § E & E 3 7 Z o6 4§ 8
n 8 &6 8 2 s 3 g ¢ 2 s o 5 S g S S S o6 O
Foljsamhet BKH-regler (%)
2010 56 < iu.  H44 ju. iu.  H82 80— 52 H75 >70 iu. H68 H56-84 40 H75
40 K88 K93 98 K80 K92* K95
2011 55 39 58/ 47/ H61 57,8 H87 H76 60 H79 70 40 H68 i.u.
/53 65 52 K91 K100 B90 K84 K92*
Punktprevalens av VRI (%)
2010 75- 76 iu 9 7 38- 8 6-8 56 78 1- iu.iu. 0-
8,7 9,3 13 11
2011 76- 80 86/ 75 6,8/ 43- 6-8 8,6/ 91/ 9,6 9 6,8 12,5/ i.u.
11,0 10,2 10 6,4 11,2 6,9 83 19,6*
Trycksarsfrekvens (%)
2010 i.u. iu. iu. iu. 19,5/  iu. 13 13 iu. 15,2/ .. iu. iu. 8
20,0 14,4
2011 21,5 12 10/ 22 15,2/ 11,3 13 8,9/ 24/ 13,9 19 12 10— 15/
15 14,4 11 17 15,4 11

Siffror dtskilda med (—) innebér olika resultat fran olika delar av verksamheten. Siffror dtskilda med (/) innebér flera métningar.
H = hygienregler, K = klddregler, i.u. = ingen uppgift

* Ett av sjukhusen
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Del II: Uppgifter i PS-berattelser fran SLL

Inom SLL tillhandahalls vird av ett stort antal vardgivare som har produce-
rat sina egna PS-berittelser. Det finns saledes ingen gemensam PS-
berittelse for SLL.

Vi granskade tio av de PS-berittelser som de storre vardgivarna inom
SLL har sammanstéllt. Dessa resultat redovisar vi pa en nagot lagre detalj-
niva dn for de ovriga landstingen och regionerna. Vi gor saledes ingen in-
delning i1 ’harda” och “mjuka” variabler, utan redovisar samtliga variabler
som ett ”ja” eller ”delvis” om de ndmns, oavsett hur variabeln beskrivs i PS-
berittelsen. Vi jamfor ocksa antalet variabler som redovisas i de olika PS-
berittelserna. I den redovisningen framgér dven skillnader mellan privata
och landstingsdrivna verksamheter.

Variationer i struktur for PS-arbetet

Elva variabler som beskriver hur patientsdkerhetsarbetet dr strukturerat har
granskats. Samtliga elva strukturvariabler redovisas i tabell 5 nedan. Ko-
lumnen ”Ja” innebdr att uppgift om variabeln tydligt kan utldsas ur PS-
berittelsen, “Delvis” innebidr att en vardgivare har planerat eller paborjat
inforandet eller att uppgiften bara finns fran delar av verksamhete. ”Ingen
uppgift” innebdr att uppgiften saknas i PS-beréttelserna.
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Tabell 5. Uppgifter om hur strukturen for patientsékerhetsarbetet ser ut, hdmtade
fran PS-beréttelser inom SLL. Antal vardgivare som ndmner respektive strukturva-
riabel. Totalt antal vardgivare: tio stycken.

Strukturvariabel Ar 2010 Ar 2011 Kommentar
Ja Del- Ingen Ja Del- Ingen
vis uppgift vis uppgift
Har PS-enhet 7 3 1 9 "Delvis” =
annan organi-
sation.
Har STRAMA-grupp 2 8 4 6
Har organisation for 3 7 2 8 2 sager "nej’
hygienarbete
Har digitaliserat system 8 2 10
for avvikelsehantering
Har infort NPO 10 1 9 Galler 2011
Har infort IT-stodet 10 1 9
Infektionsverktyget
Ar ansluten till Senior 10 1 9
Alert
Anvander MEWS eller 1 9 2 8
motsvarande
Har egna vardgivardi- 3 7 5 5
rektiv for PS-arbetet
Har IT-system for sam- 4 6 6 4
ordning av vard och
vardplanering
Har systematisk PS- 5 5 5 5

utbildning

STRAMA-= Strategigruppen for rationell antibiotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens

NPO= Nationell patientéversikt

MEWS= Modified early warning score (en bedomning av vitalparametrar)

En uppgift som forekommer i1 14g utstrackning 1 PS-berittelserna dr om
vardgivarna anvinder olika stodsystem, som Infektionsverktyget eller
MEWS. Déremot har samtliga av de tio vardgivarna ar 2011 nagon uppgift i
sina PS-berittelser om hur de organiserar PS-arbetet. Samtliga anger dven
att de har ett digitaliserat system for avvikelsehantering.

Skiftande rapportering av process
Totalt identifierade vi 37 processvariabler, som alltsd beskriver hur de tio
vardgivarna arbetar med patientsikerhetsfrdgor. Samtliga variabler redovi-

sas 1 tabell 6 nedan.
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Tabell 6. Uppgifter om processer inom patientsédkerhetsarbetet, hdmtade fran PS-
beréttelser inom SLL. Antal vardgivare som ndmner respektive processvariabel.

Variabel Ar 2010 Ar 2011
Ja Del- Ingen Ja Del- Ingen
vis*  uppgift vis*® uppgift
Arbetar med HA 10 10 0
Uppger antal genomférda HA:er 5] 5 5 5
Arbetar med RA 9 1 10 0
Uppger antal genomforda RA:er 2 8 5 5
Arbetar med GTT eller motsva- 2 3 5 7 3
rande
Uppger antal journalgranskningar 3 7 5 5
Arbetar med SBAR eller motsva- 2 2 6 3 4 3
rande
Anvander WHO:s checklista for 4 1 5 5 1 4
saker kirurgi
Deltar i nationella patientenkaten 3 7 5 5
Mater PS-kultur 2 2 6 4 3 3
Mater foljsamhet till BHK 5 5 6 1 3
Foljsamhet till BHK: uppger antal 2 8 4 6
matningar
Uppger foljsamhet till BHK 5 6 6 4
Mater forekomst av trycksar 5 5 7 3
Trycksarsféorekomst: uppger antal 0 10 1 9
maétningar
Deltar i nationella PPM av VRI 5 5 7 3
PPM av VRI: uppger antal matning- 4 6 5 5
ar
Mater lakemedelsavvikelser (ADE) 2 8 1 9
Arbetar aktivt med minskning och 4 6 2 8
optimering av antibiotikaforskriv-
ning
Arbetar med hygienronder 4 6 3 7
Arbetar med lakemedels- 3 4 3 5 3 2

avstidmningar/-genomgangar

* ”Delvis” innebar forekomst i delar av verksamheten eller att inforande pagar.
HA= Héndelseanalys

RA= Riskanalys

GTT= Global trigger tool (en metod for strukturerad journalgranskning)
BHK= Basala hygien- och kladregler

PPM av VRI=Punktprevalensmétning av vardrelaterade infektioner
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Fortséttning Tabell 6. Uppgifter om olika processer inom patientsékerhetsarbetet,
hédmtade fran PS-beréttelser inom SLL. Antal vardgivare som ndmner respektive
processvariabel.

Variabel Ar 2010 Ar 2011

Ja Delvis* Ingen Ja Delvis* Ingen
uppgift uppgift

Anvander PS-dialoger eller 1 9 4 6

PS-ronder

Uppger antal avvikelsea- 8 2 9 1

renden

Uppger antal lex Maria- 7 3 9 1

anmalningar

Anvander SKL:s sex AP 10 0 10

Arbetar aktivt for att be- 5 5 6 4

gransa smittspridning

Forebygger postoperativa 2 8 1 9

sarinfektioner

Forebygger infektioner vid 1 9 2 8

centrala venosa infarter

Forebygger vardrelaterade 10 2 8

UVI och KAD-infektioner

Forebygger ldkemedelsfel i 1 9 3 7

vardens dvergangar

Forebygger ldkemedels- 5 5 8 2

relaterade problem

Forebygger trycksar 6 4 7 3

Forebygger undernéring 6 4 6 4

Forebygger fall och fall- 6 4 7 3

skador

Har rutiner for aterkopp- 4 6 8 2

ling av métresultat

Har rutiner for hantering av 4 6 9 1

klagomal och synpunkter

Samverkar med patienter 6 4 8 2

och néarstaende

* ”Delvis” innebdr att uppgift om variabeln finns frandelar av verksamheten eller att ett inférande pagér
SKL= Sveriges Kommuner och Landsting

AP= Atgirdspaket

UVI= Urinvégsinfektion

KAD= Kateter a demeure (en typ av kateter som inte tas ut ur urinblésan efter varje tomning).

Niér det giller processer kan noteras att samtliga tio virdgivare badda aren
uppger att de arbetar med héindelseanalyser. Ingen anger att de anvinder
SKL:s é&tgirdspaket, men i de flesta berdttelserna ndmns arbete med
nutrition, trycksar och fallprevention. Rutiner for att hantera klagomal och
synpunkter beskrivs i alla berdttelser utom en for 2011, och samverkan med
patienter och nérstaende lyfts 1 alla utom tva beréttelser.

PS-berattelsernas beskrivning av resultat pa patientniva

I beréttelserna redovisades resultat pa patientniva i form av nio olika variab-
ler som vi bedomde relevanta att studera. Dessa variabler redovisar vi i ta-
bell 7 nedan. En av de variabler som forekommer ar 2010, ”Antal anmal-
ningar till HSAN”, var inte ldngre aktuell 2011, varfor antalet 2011 stannade
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vid atta. Alternativet ’delvis” var inte aktuellt for ndgon av dessa variabler,
och dérfor uteslot vi den kolumnen ur tabellen.

Tabell 7. Uppgifter om resultat hdmtade frén PS-beréttelser inom SLL

Variabel Ar 2010 Ar 2011

Ja Ingen Ja Ingen

uppgift uppgift

Uppger antal klagomal fran enskilda till Soci- 3 7 7 3
alstyrelsen
Uppger antal anmalningar till HSAN (endast 7 3 10
2010)
Uppger antal anmélningar till patienthamnden 7 3 9 1
(tidigare fortroendenamnden)
Uppger antal anmilningar till LOF eller annan 7 3 7 3
patientskadeférsakring
Rapporterar antibiotikaforskrivning, antal 10 10
recept per 1 000 invanare
Uppger punktprevalens av VRI (%) 4 6 7 3
Uppger trycksarsfrekvens (%) 4 6 3 7
Uppger antal fall eller fallskador 1 9 10
Rapporterar resultat fran nationella patien- 1 9 1 9

tenkaten, t.ex. PUK-varde (%).

HSAN = Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
LOF=Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag
VRI=Vardrelaterade infektioner
PUK=Patientupplevd kvalitet

Nar det géller resultatvariablerna kan papekas att ingen av de tio PS-
berittelserna frdn 2011 innehdll uppgifter om antibiotikaforskrivning eller
antal fall och fallskador, och endast i en angav vérdgivaren sina resultat fran
den nationella patientenkiten. Generellt har antalet variabler som rapporte-
ras Okat 6ver tid, men fortfarande &r det stor variation i rapporteringen.

Jamforelse mellan de olika PS-berattelserna

fran SLL:s vardgivare

I tabell 8 pd nista sida visar vi antalet variabler som de olika vardgivarna
redovisar for dren 2010 respektive 2011. Av tabellen framgar ocksa vilka
vardgivare som ar privata, vilka som drivs som landstingsdgda bolag och
vilka som drivs av landstingsforvaltningen. Det totala antalet redovisade
variabler var lagre 2011 &n 2010.
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Tabell 8. Antal patientsdkerhetsvariabler inom Struktur, Process och Resultat som
beskrivits fullstéandig eller delvis i PS-beréttelserna fran SLL ar 2010 respektive
2011.

Vardgivare 2010 2011 Differens

N

Aleris 15 19

©
N
~
[e]

Carema

N
w
w
\‘
N
N

Danderyds sjukhus

-
[}
w
w
-
~

TioHundra

Landstingsforvaltning

N

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) 27 29

Antal maéjliga variabler 57 56 -1
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Del lll: Landstingsvisa jamforelser av uppgifter
som redovisas i PS-berattelserna 2010-2011

Urval av variabler som redovisas i jamforelsen

Vi har valt ut ett antal variabler for en 6versiktlig jamforelse mellan de olika
landstingen och regionerna. Till stor del dr det samma variabler som vi i den
ovanstdende analysen kallat “hérda”, dvs. utfallet &r ja”, “delvis” eller
”ingen uppgift”. Ett annat kriterium for urvalet &r om variablerna férekom-
mer som grundldggande krav eller kvalitetsindikatorer 1 2011 ars patientsa-
kerhetsdverenskommelse (mellan regeringen och SKL). Vi har éven till viss
del inkluderat kommande saddana krav och indikatorer, dels som en framfor-
héllning infér kommande analyser, dels eftersom vi sett att ndgra landsting
och regioner redan har beskrivit dessa 1 sina PS-berittelser.

I jamforelsen mellan landstingen redovisar vi endast om landstinget eller
regionen har beskrivit en variabel i1 sin PS-berittelse eller inte. Detta har
implikationer for hur resultatdelen ska tolkas, eftersom ett stort antal “ja”
inte behover betyda att ett landsting eller en region har bra resultat”, utan
endast visar att de dr bra pd att redovisa sina resultat.

Fler variabler rapporteras i PS-berattelserna 2011

jamfoért med 2010

Sammanstillningen visar pa en tydlig utveckling frdn 2010 till 2011, dér
den senare PS-berittelsen i de flesta fall dr betydligt mer komplett. Detta &r
naturligt med tanke pa SKL:s mall for att skriva en PS-berittelse, som blev
tillgénglig forst 2011. Sexton av PS-berittelserna 2011 bygger helt eller
delvis pa denna mall. Patientsdkerhetslagen, PSL (2010:659), och &verens-
kommelsen har ocksd gjort att fler patientsékerhetsfaktorer uppmirksam-
mats 2011. Det finns dock fortfarande stora skillnader i vad landstingen och
regionerna valt att redovisa i sina PS-beréttelser.

I jaimforelsen nedan redovisar vi totalt 36 variabler som pa olika sétt besk-
rivs 1 PS-beréttelserna: 8 strukturvariabler, 20 processvariabler och 8 resul-
tatvariabler. I genomsnitt har 18,5 av dessa variabler beskrivits &r 2010 och
25,8 ar 2011, om vi rdknar bade variabler som beskrivits fullstdndigt och de
som beskrivits delvis. Spridningen i antalet rapporterade variabler var 7-26
ar 2010 och 16-29 ar 2011. Av de variabler som redovisas i1 jimforelsen
rapporterade samtliga utom ett landsting fler variabler &r 2011 4n 2010 (se
tabell 9).

Stora skillnader i vad landstingen och regionerna redovisar

Vi presenterar jimforelsen mellan de olika landstingen och regionerna i ett
antal Oversiktsdiagram uppdelade pa struktur, process och resultat for ar
2010 respektive 2011 (figur 41 a—44 b). I diagrammen betyder morkgra
markering “ja”, ljusgra markering “delvis” och vit markering ”nej”, ’ingen
uppgift” eller "gér ej att utldsa av PS-berittelsen”.
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Relativt manga uppgifter i PS-beréttelserna har vi kategoriserat som “del-
vis”. ”Delvis” kan betyda
e att variabeln finns eller forekommer i vissa delar av verksamheten
e att beslut fattats om att inrétta eller inféra variabeln
e att inréttande eller inférande forbereds eller har paborjats
e att resultat dr oklart, ofullstindigt eller bara delredovisat

Att ta med denna kategori har gett oss en mer nyanserad bild av
patientsdkerhetsarbetet i Sverige, eftersom vi ocksd far en uppfattning om
vad som &r pa vig att inforas 1 arbetet. Kategoriseringen av uppgifter som
antingen 7ja” eller “delvis” har dock i manga fall varit en hérfin
gransdragning.

Tabell 9. Antal av 36 undersbkta patientsékerhetsvariabler inom struktur, process
och resultat som beskrivits fullsténdigt eller delvis i PS-beréttelserna ar 2010 re-
spektive 2011.

Landsting/region 2010 2011 Differens
Blekinge 14 28 14
Dalarna 23 26 3
Gotland 7 16 9
Gavleborg 20 25 5
Halland 16 23 7
Jamtland 16 23 7
Jonkoping 18 27 9
Kalmar 15 23 8
Kronoberg 16 26 10
Norrbotten 24 23 -1
Region Skane 26 31 5
Stockholm 28 32

Sormland 20 32 12
Uppsala 17 29 12
Varmland 20 27 7
Vasterbotten 22 28

Vasternorrland 17 20 3
Vastmanland 10 26 16
Vastra Gotaland 13 24 11
Orebro 24 26 2
Ostergotland 22 26 4
Medeltal 18,5 25,8 +7,3
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Figur 41 b. Redovisade strukturvariabler i landstingens och regionernas

PS-beriéttelser for 2011.

Figur 41 a. Redovisade strukturvariabler i landstingens och regioner-

nas PS-beréttelser fér 2010.
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Figur 42 b. Redovisade processvariabler i landstingens

och regionernas PS-beriéttelser fér 2011, del 1.

Figur 42 a. Redovisade processvariabler i landstingens och regionernas PS-

beréttelser fér 2010, del 1.
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Figur 43 b. Redovisade processvariabler i landstingens och regionernas PS-

beréttelser fér 2011, del 2.

Figur 43 a. Redovisade processvariabler i landstingens och regionernas PS-

beréttelser fér 2010, del 2.
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Figur 44 b. Redovisade resultatvariabler i landstingens och regionernas PS-

beréttelser fér 2011.

Figur 44 a. Redovisade resultatvariabler i landstingens och regionernas PS-

beriéttelser fér 2010.
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Noter till figur 41-44.

Morkgra markering = Ja
Ljusgra markering = Delvis
Vit markering = Nej eller Ingen uppgift eller gar ej att utlésa av PS-berittelsen

* Uppgifter om Stockholms léns landsting baseras pa PS-berittelser frén tio av de storre vardgivarna inom SLL ar 2010 och 2011.
** Ej aktuellt for ar 2010.

*** Verktyget borjade utvecklas 2010, vilket forklarar den laga rapporteringen.
*HE% Omfattar bdde Patientndmnden och den tidigare Fortroendendmnden.
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Exempel fran nagra landsting och regioner

Négra PS-berittelser fortjénar att lyftas fram, eftersom de visar en pataglig
forbattring 6ver tid. Allra mest positiv utveckling ser vi for Landstinget
Vistmanland, som rapporterade 10 av de studerade variablerna &r 2010 och
26 ar 2011. Andra landsting som lyckats bra dr Landstinget Blekinge som
gétt fran 14 till 28 rapporterade variabler och Landstinget S6rmland som
okat fran 20 till 32. Aven Landstinget i Uppsala lin och Vistra Gétalands-
regionen har gjort tydliga 6kningar, men i Uppsala dr det en stor andel vari-
abler som endast redovisas for enskilda forvaltningar 1 landstinget.

Manga landsting presterade bra redan 2010. De har inte forbéttrats lika
markant, utan ligger kvar pad en hog nivd. Hir kan t.ex. ndmnas Region
Skéne, Orebro lins landsting och Landstinget Dalarna. Mindre imponerande
ar region Gotland som hade fa rapporterade variabler &r 2010 och trots viss
Okning fortfarande &r 2011 har ldgst antal rapporterade variabler. Detta visar
att regionen skulle behdva utveckla sin PS-berittelse infor kommande ar.

Ett exempel pa en bra PS-berittelse dr den som producerats av Norrbot-
tens ldns landsting 2011, d&ven om de var det enda landsting i var undersok-
ning som minskade antalet rapporterade variabler. Men detta dr en bra PS-
berittelse, med hdnsyn tagen till att den &r tydlig i strukturen och innehaller
en stor mingd relevant information i forhallande till antal sidor, 23 variabler
pa 17 sidor. Detta kan jimforas med Jonkoping som har 26 variabler pé hela
43 sidor, och Vistra Gotaland som bara redovisar 24 variabler i sammanlagt
15 olika PS-berittelser.
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Diskussion

Det finns behov av en tydligt strukturerad mall som underlattar
arbetet med PS-berattelserna

Det varit en utmaning att forsoka extrahera uppgifter och gora olika slags
jamforelser, eftersom patientsdkerhetsberdttelserna ar véldigt olika till sin
utformning och inte innehéller nigra uppstillningar 6ver olika variabler.
Samtidigt dr berittelse-formen tilltalande, d& den ger mojlighet till en be-
skrivande redovisning av patientsdkerhetsarbetet inom landstingen och reg-
ionerna.

Som framgér av var sammanstéllning finns det patagliga variationer i1 vad
som rapporteras 1 PS-beréttelserna. De som anvint sig av SKL:s mall tycks i
stor utstrackning ha fangat de mest relevanta variablerna. Men en ytterligare
utveckling av mallen skulle féormodligen vara ett viktigt stod for samtliga
vardgivare.

Flera vardgivare (framfor allt privata virdgivare inom SLL) gor sedan ti-
digare en kombinerad sa kallad kvalitets- och patientsidkerhetsrapport. Att da
lyfta ut vissa delar och gora en separat patientsdkerhetsberéttelse kan upple-
vas som ett dubbelarbete. En tydligare strukturerad mall, som tydligt efter-
fragar specifika uppgifter, skulle dock kunna underlétta arbetet. Det skulle
ocksa gora att man kommer ifran problemet med den stora variationen i1 vad
vardgivarna rapporterar. Det verkar som att vissa landsting i dag later bli att
rapportera viktiga patientsdkerhetsfaktorer, darfor att de upplever dessa som
normal standard, medan andra landsting 4r i en fas dédr de betraktar samma
faktorer som en viktig del av utvecklingen av patientsékerhetsarbetet.

Jamforelser skulle underlattas av en standardisering av hur
matbara variabler redovisas och en sammanhallen rapport

for varje landsting eller region

Niér det géller rapporteringen av resultat pa patientnivd, har manga valt att
endast ta upp ett fatal 1 sina PS-berittelser. Det finns ocksa en stor variation
1 hur resultaten rapporteras, vilket forsvarar jamforelser mellan landstingen.
Sédana variationer finns dven mellan 2010 och 2011 &rs PS-berittelser inom
samma landsting eller region. Hir skulle vi onska att de matt som anvinds
standardiserades, som t.ex. antal per invanare, antal per vardtillfillen eller
frekvens i procent. Bland annat borde antalet journalgranskningar anges som
andel av samtliga journaler, for att ge ett matt pa hur stor del av en verk-
samhet som granskas. Mer specifika instruktioner i en mall skulle ocksa
forbattra denna redovisning.

Det ér dven svart att bedoma vilka struktur- eller processvariabler (t.ex.
ett verktyg eller arbetssétt) som forekommer 1 hela eller bara i delar av verk-
samheten, t.ex. inom en av landstingets forvaltningar eller vid ndgot av
sjukhusen. ”Kvantiteten” 1 det som utfors framkommer darmed bristfélligt.
Det ér lattare att gora jaimforelser mellan olika PS-berittelser i de fall déir det
finns en sammanhallen rapport, dvs. en gemensam PS-berittelse for alla
olika berorda verksamheter inom landstinget eller regionen. Men ofta fram-
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gar det inte vilka variabler som giller hela landstinget och vilka som géller
delar av verksamheten. Separata PS-berittelser for respektive forvaltning
mojliggér en mer ingdende beskrivning, men forsvarar samtidigt 6verblick-
barheten och mojligheten att gora landstingsvisa jamforelser. Har vore det
onskviart med en tydligare struktur som skapar mdjlighet att gora adekvata
jamforelser. En mer strukturerad mall som kan anvéndas i respektive for-
valtning och dir varje landsting eller region ansvarar for att géra en sam-
manstéllning pa landstings- eller regionniva skulle kunna vara en framkom-
lig vig. Detta skulle ocksa underlitta for respektive landsting eller region att
folja utvecklingen inom den egna verksamheten.

PS-berattelserna bor vara informativa och latt atkomliga

for allmanheten

Syftet med PS-berittelserna dr att gora det lattare for vardgivaren att ha kon-
troll 6ver verksamhetens patientsdkerhetsarbete. Dessutom dr avsikten att
PS-berittelsen ska gora det enklare for allmédnheten att ta del av uppgifter
om hur vardgivaren arbetar med olika patientsidkerhetsfrdgor. Detta forutsét-
ter att PS-berittelserna dr bade informativa och lattillgéngliga. De bor ocksa
ha en struktur som underlittar jamforelser savil over tid som mellan de
olika landstingen och regionerna. En del av de PS-berittelser som produce-
rats for aren 2010 och 2011 uppfyller till stor del dessa krav, och kan ses
som en tillgdng for savél vardgivare som allméinhet.

I var rapport har vi valt att enbart analysera uppgifter som redovisas eller
beskrivs 1 sjdlva PS-berittelserna, och vi har séledes bortsett frdn hénvis-
ningar till kvalitetregister och digitala redovisningar av nyckeltal och indi-
katorer. Sddana hidnvisningar gor PS-berittelserna mer svartillgangliga. Di-
gitala sidor kan dessutom inte anvdndas som tidsbestimda dokument, ef-
tersom de ofta uppdateras l6pande. Detta gor det omojligt att avgdra vilka
uppgifter som gillde nir PS-berittelsen skrevs. Likasa ar det viktigt for till-
gangligheten att PS-berittelserna finns pa en sokbar plats pa respektive
landstings webbplats eller samlade hos Socialstyrelsen. Det bor inte fore-
komma att dessa dokument ldggs pad webbsidor som enbart ar tillgdngliga
for landstingets egna anstillda eller att allménheten hinvisas till att ta kon-
takt med respektive forvaltning eller vardgivare for att fa tillgang till PS-
berittelser. Vi som genomfort denna granskning rekommenderar alltsa att
varje landsting skriver en sammanhallen PS-berittelse som gors allmint
tillgédnglig pa landstingets webbplats och gér att hitta via sokordet “patient-
sakerhet”.

Positiv utveckling over tid

Det dr uppenbart att en positiv utveckling skett over tid, ndr det giller bade
PS-berittelsernas tillgdnglighet och deras innehdll. Det finns som vi har
ndmnt grundldggande krav och kriterier som har géllt for att ett landsting
eller en region ska komma i atnjutande av en prestationsbaserad erséttning.
Detta tycks 1 hog grad ha péverkat vad som rapporterats i PS-berittelserna,
och en forhoppning dr att det 4ven avspeglas 1 en motsvarande 0kad aktivitet
ndr det géller patientsédkerhetsarbetet i Sveriges landsting och regioner. PS-
berdttelserna ser ut att kunna fungera som “véckarklockor”, eftersom
omraden som behdver forbéttras lyfts fram 1 ljuset. Det kan alltsa finnas ett
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stort virde 1 att explicitgora och beskriva olika aspekter av vardgivarnas
arbete med patientsékerhet. Det tycks dessutom finnas ett stort intresse hos
landstingen for att forbittra den egna verksamheten. PS-berittelserna kan
utgora ett underlag for att identifiera omraden som behover forbéttras, vilket
frimjar patientsékerheten.

Att fordndra arbetssdtten inom hélso- och sjukvédrden har tidigare visat sig
vara en svar och oforutsdgbar process (Graham et al. 2006). Vi ska darfor
inte forvénta oss att enbart produktion av en PS-berittelse automatiskt leder
till béttre patientsdkerhet. Positiva effekter kan dock vara att omrdden som
behover forbittras fokuseras och att jimforelser mellan landsting leder till
att de som slédpar efter 1 PS-arbetet far upp 6gonen for detta. En sadan pro-
cess kan leda till ett 6kat upplevt behov av forbattringar, vilket inom imple-
menteringsforskningen visat sig vara en viktig drivkraft for fordndring
(Greenhalgh et al. 2005).
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