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Sammanfattning

Sverige fick en ny patientsikerhetslag 2011 (PSL 2010:659) i syfte att gora varden sidkrare. Bland annat
stéller lagen krav pé att vardgivare sammanstéller en Patientsékerhetsberittelse (PSB) arligen. Forra aret
gjordes en forsta granskning av de PSB som skrevs for ar 2010 samt 2011. Uppdraget var att beskriva och
jamfora innehéllet fran landstingens och regionernas PSB for verksamhetsaren 2010 och 2011 utifrén
perspektiven struktur, process och resultat. For detta &ndamal utarbetades en utvarderingsmodell som
anvéndes i arbetet.

Denna rapport bygger pa den tidigare utarbetade och testade modellen och avser att ge en bild av
patientsdkerhetsarbetet inom svensk hélso- och sjukvérd med utgangspunkt i de PSB som vérdgivarna har
sammanstallt for ar 2012 samt att géra en jamforelse med innehéllet i tidigare PSB. Analysen har gjorts
med kvantitativ innehallsanalys.

Granskningen visar att 2012 ars PSB har hogre tdckningsgrad av variabler i jamforelse med 2010 och
2011. Resultatet visar att ménga variabler har tagits med i redovisningen men att det ibland inte ar tydligt
beskrivet vad som har gjorts eller vilka strukturer redovisningen faktiskt syftar pa. Det &r dven tydligt att
landstingen har haft vigledning av de grundlaggande och prestationsbaserade krav som SKL haft
uppstillda for 2012 ars patientsékerhetsarbete utifran 6verenskommelsen med regeringen, vilket dven
framkom 12011 ars PSB.

Av sammanlagt 52 undersokta patientsidkerhetsvariabler inom struktur (n=18), process (n=25) och resultat
(n=9) som beskrivs fullstdndigt eller delvis i PSB ar 2012, har olika landsting/regioner redovisat olika
ménga mojliga variabler, med ett hogsta véarde av 44 av 52 och légsta 28 av 52.

Konceptet PSB ér unikt internationellt sett och ger en god bild av hur man arbetar med
patientsdkerhetsfragor i landstingen/regionerna, men det finns ocksa en utvecklingspotential. Vi bedomer
att PSB i dagsléget inte riktigt haller mattet for att utova myndighetstillsyn da det fortfarande kan vara
svart att fi en tydlig bild av vad som faktiskt gérs inom olika landsting/regioner. PSB har blivit mer
informativa 2012 &n tidigare 4r men saknar enhetlighet vad géller rapporterade variabler och rapporterade
resultatmétt. Ytterligare utveckling av SKL:s mall skulle kunna underlétta landstingens arbete med att
sammanstilla PSB och forbittra forutséttningarna for jamforelser mellan landsting/regioner och dver tid.



Forkortningar och ordforklaringar

CVK (central venkateter)

HA (hindelseanalys)

Infektionsverktyget = ett nationellt enhetligt IT-stod for lokalt forbéttringsarbete
LOF (landstingens 6msesidiga forsikringsbolag)

MEWS (modified early warning score) = en beddmning av vitalparametrar
MRB (multiresistenta bakterier)

NPO (Nationell patientoversikt)

Palliativregistret = kvalitetsregister dér vard i livets slutskede registreras

PPM (punktprevalensmétning) = métning av forekomst (prevalens) vid ett specifikt tillfélle
PS (patientséikerhet)

PSB (patientsdkerhetsberittelse)

PUK-virde = métt pa patientupplevd kvalitet

RA (riskanalys)

RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) = Prioriteringssystem som framforallt anvands
pa akutmottagningar

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

Senior Alert = ett webbaserat kvalitetsregister dar personer som &r 65 ar eller éldre, registreras med
riskbedomning, atgarder och resultat for fall, underniring, trycksar och munhalsa

STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvéindning och minskad antibiotikaresistens)
UVI (urinvégsinfektion)

VRI (vérdrelaterade infektioner)



Inledning

Denna rapport dr sammanstélld av forskare vid Institutionen for medicin och hilsa, Link&pings
universitet, pd uppdrag av Socialstyrelsen.

Uppdraget

For é&ren 2010 och 2011 har en granskning gjorts av Sveriges landsting och regioners
patientsdkerhetsberittelser (Carlfjord, Nilsen och Roback 2013). Den hér rapporten &r en
vidareutveckling av den granskningen utifrdn landstingens patientsidkerhetsberittelser (PSB)
2012. T uppdraget ingér att analysera innehallet fran landstingens och regionernas PSB for
verksamhetsdret 2012, samt jamfora hur utvecklingen skett sedan 2010 och 2011 &rs berittelser.

Malgrupp
Denna rapport riktar sig till beslutsfattare, tjinstemén och verksamma inom svensk hédlso- och
sjukvard, samt till andra som har intresse av PSB innehall.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport dr en utokad analys, som bygger pd en tidigare utarbetad och testad
modell (2010-2011 ars PSB-granskning). Den avser att ge en bild av patientsdkerhetsarbetet inom
svensk hilso- och sjukvard med utgangspunkt i de PSB som vérdgivarna har sammanstallt for ar
2012 och kommer att adressera nedanstaende fragor:

e Vad har rapporteras 1 landstingens PSB for verksamhetsaret 2012 (utifrdn struktur,
process och resultat)?

e vilken utveckling har skett sedan arbetet med PSB startade 2010?

e Hur skiljer sig rapporteringen i PS-berittelserna mellan de olika landstingen och region-
erna?



Bakgrund

Sakerhet och kvalitet i halso- och sjukvarden

Patientsdkerhetsarbete syftar till att forebygga eller lindra foljden av véardskador, vilka definieras
som ”lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata dtgédrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden”
(Patientsdkerhetslag 2010:569). Patientsékerhetsarbetet tog fart pa allvar strax efter att Institute of
Medicine I USA gav ut en rapport To Err is Human”, vilken fick stor spridning i savél sjukvard
som bland politiker och i1 samhéllet (Kohn et al, 2000). Rapporten innehéller flera
implementeringsuppmaningar till hilso- och sjukvarden for savil strukturella, kontextuella och
processinriktade fordndringar. Den blev startskottet for en markant dkad satsning pa forskning
och utvecklingsarbete inom patientsdkerhet.

I Sverige tog patientsdkerhetsarbetet fart en bit in pa 2000-talet med aktiva insatser fran bl.a.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen initierade den
forsta virdskadestudien 1 Sverige 2007 som visade att 8,6 % av patienter vardade inom svensk
somatisk slutenvird drabbas av vardskada (Soop et al 2008). SKL tog aret ddrpa fram sa kallade
evidensbaserade atgiardspaket for den svenska hélso- och sjukvarden for omraden som fallskador,
trycksar, ldkemedelsfel i vardens Overgangar och vérdrelaterade infektioner. Arbetet trappades
upp ytterligare 2011genom en ny patientsdkerhetslag (PSL 2010:659) och en 6verenskommelse
mellan regeringen och SKL om prestationsbaserad erséttning till landsting som utfor vissa
aktiviteter och uppnér vissa resultat betrdaffande patientsékerhet (Patientsdkerhetssatsning 2011).

Lagstiftning och krav

I januari 2011 fick Sverige en ny patientsdkerhetslag (PSL, 2010:659). Syftet med lagen é&r att
frimja vardgivarnas PS-arbete och minska antalet vardskador. Lagen innehéller bestimmelser
kring hélso- och sjukvérdspersonalens eget ansvar for att utfora ett patientsékert arbete samt deras
rapporteringsansvar vid vardskada/allvarliga héndelser eller risk for vardskada, vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, behorighetsfragor m.m.

Enligt denna lag ska vardgivare dokumentera sitt patientsdkerhetsarbete i en sd kallad
patientsdkerhetsberittelse (PSB). Senast den 1 mars ska denna PSB vara skriven och tillgidnglig
for alla som vill ldsa den. Vardgivare har ingen skyldighet att skicka sin PSB till Socialstyrelsen
eller ndgon annan myndighet. Den forsta PSB som skrevs i Sverige var for aret 2010 (var
tillgénglig 1 mars 2011). Enligt information p& Socialstyrelsens hemsida (2013) har PSB flera
syften:

. Vardgivaren fér battre kontroll 6ver verksamhetens patientsdkerhetsarbete.
. Socialstyrelsen kan ldttare utfora sin tillsyn av verksamheten.
. Det blir enklare att ge andra intressenter tillgdng till information, exempelvis allménheten,

patienter, andra vardgivare och patientorganisationer.



Overenskommelse mellan regeringen och SKL

Sveriges regering och Sveriges Kommuner och landsting (SKL) har i samarbete tagit fram vissa
grundldggande samt prestationsbaserade krav for Sveriges landsting i syfte att forbittra
patientsdkerheten (Patientsidkerhetssatsning 2011). Det forsta aret som dessa krav och indikatorer
sattes upp och gav utdelning var ar 2011. Séledes fanns inte dessa krav for 2010 &rs PSB. Har
nedan visas de krav och indikatorer som gillde for 2011 respektive ar 2012 (tabell 1). De
grundldggande kraven maste vara uppniddda for att kunna fa erséttning for uppnidda
prestationsbaserade krav.

Tabell 1. Grundlidggande och prestationsbaserade krav for ar 2011 och 2012

Grundliggande krav
e uppritta en PSB e uppritta en PSB

e inrdtta lokala STRAMA-grupper e ta visentliga steg i inférandet av Nationell

e delta i den nationella patientenkédten 2011. patientoversikt, NPO
e ta vésentliga steg i inforandet av Nationell | ® ta vésentliga steg i inférandet av IT-stodet

patientdversikt, NPO Infektionsverktyget
e arbetar  systematiskt med  strukturerad
(markdrbaserad) journalgranskning, 20

slumpmassigt utvalda journal per manad per
sjukhus 1 minst tre ménader

Prestationsbaserade krav

1. mita PS-kulturen p&d minst 25% av hélso- | 1. uppritta handlingsplan utifran PS-

och sjukvardspersonalen kulturmétning samt paborja forbéttringsarbete
2. mita foljsamheten till basala hygienrutiner inom landstinget
och kladregler pa minst 75% av alla | 2. mita foljsamheten till basala hygienrutiner och
avdelningar p& alla sjukhus inom kladregler pa minst 80% av alla avdelningar pé
slutenvarden alla sjukhus inom slutenvarden — samt uppnér
3. mita forekomst av trycksar pa minst 50% resultat som minst motsvarar medelvirdet pa
av alla avdelningar pa alla sjukhus forra arets mitning
4. arbeta for oOkad foljsamhet till lokala | 3. upprétta handlingsplan utifrén trycksérsmétning
behandlingsrekommendationer  avseende samt ~ pdborja  fOrbéttringsarbete  inom
infektioner i Oppenvarden och minska landstinget
antibiotikaforskrivning i Oppenvéard enligt | 4. arbeta for oOkad foljsamhet till lokala
faststéllda kriterier behandlingsrekommendationer avseende

infektioner 1 Oppenvarden och minska
antibiotikaforskrivning 1 Oppenvard enligt
faststéllda kriterier

5. miéta antalet Gverbeldggningar enligt faststéllda
definitioner pé alla slutenvardsavdelningar pa
alla sjukhus samt rapporterat in data till den
nationella databasen

6. uppna genomsnittligt virde pa minst 70 i den
nationella patientenkéten for priméarvéarden




Metod

Den hir rapporten bestér av en systematisk sammanstéllning och analys av den information som
finns 1 landstingens och regionernas patientsdkerhetsberéttelser (PSB) som ér skrivna for &r 2012.
Denna redovisning ér darefter jamford med foregdende ars rapport pa PSB for ar 2010 och 2011.
Endast de uppgifter som finns i PSB ligger till grund for resultatet, sdledes har inga andra
datakéllor anvénts for att komplettera eller granska de uppgifter som finns med i1 denna analys.

Material — landstingen och regionernas
patientsakerhetsberattelser 2012 samt rapport for 2010-11

Samtliga PSB for ar 2012 tillhandahélls av Socialstyrelsen som skickades per mail. Av Sveriges
21 landsting och regioner ingédr 19 landsting i denna analys. Tvé landsting/regioner exkluderades
dd de inte hade en sammanhallen PSB for sitt landsting utan hade flera PSB fran olika
verksamhetsomraden/sjukhus, vilket inte gor dem jdmforbara 1 analysen. Foljande
landsting/regioner ingar i PSB granskning 2012 samt 2010-2011 ars granskning (tabell 2).
Stockholm lédns landsting sdrredovisades 1 granskningen forra aret. For ar 2012 har vi istéllet valt
att granska Stockholm ldns landstings hdlso- och sjukvards forvaltnings PSB, da den &r pa ett
overgripande plan, med information frén savél akutsjukhusen arbete under SLL:s regi som
primirvard, habilitering, psykiatrisk véard, beroendevard och tandvard.

2010 och 2011 éars resultat presenterades 1 antal, vilka dr omrdknade till andel for att goéra en
tydligare jimforelse mellan aren (2010 och 2011 ingick 20 PSB, 2012 endast 19 PSB). Det dr
viktigt att ta hdnsyn till att den hér analysen bygger pa vad som &r rapporterat i PSB och darmed
inte nddvéndigtvis dr detsamma som att om en variabel inte redovisats, att det inte gors eller att
strukturen, processen eller resultatet inte finns.

Tabell 2. Landsting och regioner som har granskad PSB.

2012 n=19 2010 och 2011 n=20
e BLEKINGE e BLEKINGE
e DALARNA e DALARNA
e GOTLAND e GOTLAND
e  GAVLEBORG e  GAVLEBORG
e HALLAND
e JAMTLAND e JAMTLAND
e JONKOPING e JONKOPING
¢ KALMAR ¢ KALMAR
e KRONOBERG e KRONOBERG
e NORRBOTTEN e NORRBOTTEN
e SKANE e SKANE
e STOCKHOLM
e SORMLAND e SORMLAND
e UPPSALA
e VARMLAND e VARMLAND
e VASTERBOTTEN e VASTERBOTTEN
e VASTERNORRLAND e VASTERNORRLAND
e VASTMANLAND e VASTMANLAND




e V:A GOTALANDS REGIONEN e V:A GOTALANDS REGIONEN

e OREBRO e OREBRO

e OSTERGOTLAND e  OSTERGOTLAND

Analysmetod

De 19 PSB fran 2012 analyserades enligt kvantitativ innehéllsanalys, (Hsieh och Shannon 2005)
vilket innebar att dokumenten forst ldstes 1 sin helhet, och dérefter markerades meningsbirande
enheter i texten. De meningsbédrande enheterna sorterades dérefter in 1 det ramverk som anvéndes
vid 2010 och 2011 PSB-analys (Carlfjord, Nilsen och Roback, 2013). Ramverket utgar frdn
Donabedians triad (Donabedian, 1980) som é&r ett vanligt och tydligt ramverk som ofta anvénds
vid utvérdering av vardkvalitet. Donabedians triad bestér av tre komponenter: Struktur, process
och resultat. Donabedians ramverk har anvénts pd foljande sitt i denna rapport:

e Struktur innebir de forutsittningar som finns for en patientséker vérd, t.ex. hur PS-arbetet
ar organiserat och anvdndningen av olika typer av stodsystem.

e Process syftar till hur vardgivaren utfor PS-arbetet, t.ex. olika aktiviteter och atgérder for
forbdttrad patientsidkerhet. Process innefattar ocksd mitningar av olika faktorer som
paverkar patientsdkerheten.

e Resultat méter virdgivarna i detta fall framfor allt pa patientnivd med hjélp av olika matt
relaterade till patientsdkerhet, till exempel punktprevalens av vardrelaterade infektioner
(VRI) och forekomst av trycksar.

Mer utforlig beskrivning av ramverket finns att 14sas i den tidigare rapporten (Carlfjord, Nilsen
och Roback, 2013.). Utifran det analysmaterial vi fick 1 2012 ars PS-berittelser har vi gjort vissa
andringar och tillagg till tidigare variabler i ramverket. Dessa granskades vid flera méten for att
nd konsensus mellan samtliga forfattare. 2012 ars PSB granskades i huvudsak av en granskare,
med validering av samtliga Ovriga fOrfattare, dessa personer &r desamma som gjorde
granskningen for 2010 och 2011.

Utifran hur variablerna var redovisade i PSB 2012 kodades struktur- och processvariablerna
utifran ”Ja”, ”Nej”, ”Delvis”, ”Oklart” samt ”Inte rapporterat”. Denna kodning dr annorlunda mot
den kodning som gjordes tidigare da delvis” dven kunde innefatta oklart”, eller skiftade 1
mening beroende pa variabel. Andring i kodningen &r for att mojliggdra en mer rittvis jimforelse
1 framtiden. De variabler som hor till resultatvariablerna kodades dikotomt, dvs
ja(rapporterat)/nej(inte rapporterat).

Samtliga variabler frén foregaende granskning av 2010 och 2011 ars patientsékerhetsberéttelser
har ingétt 1 analysen och blivit granskade. Dock har viss terminologi &ndrats och vissa variabler
har valts att inte presenteras i den hidr rapporten. En enkédtundersokning (opublicerat
arbetsmaterial) har genomforts med patientsékerhetsexperter i Sverige, dar de fick ta stdllning till
vilka av variablerna frdn 2010-2011 ars granskning de tyckte var viktiga att ha med 1 en PSB.
Undersokningen visade pd mycket laga siffror for samtliga processresultatvariabler, exempelvis
“uppger antalet genomfOrda hidndelseanalyser” eller “uppger antalet genomforda
journalgranskningar”. Darfor ingér de ej i denna redovisning.







Resultat

Resultatredovisningen dr uppdelad i tva delar, den forsta delen dr en jimforelse mellan 2010,
2011 och 2012 ars PS-granskning. Mer utforlig resultatpresentation for vissa variabler finns i
forra arets rapport (Carlfjord, Roback och Nilsen, 2013). Den andra delen dr en jamforelse mellan
landstingens PSB for ar 2012.

Del 1: Jamforelse av struktur, process och resultat fran 2010,
2011 och 2012 ars patientsakerhetsberattelser

Samtliga granskade landsting och regioner (hddanefter skrivs endast landsting) har 1 2012 &rs
PSB anvint sig av SKLs mall for PSB som anger vilka rubriker som bor finnas med. Detta har
gjort att manga variabler har tagits med 1 redovisningen men att det ibland inte ar tydligt
beskrivet vad som har gjorts eller vilka strukturer redovisningen faktiskt syftar pd. Det ar dven
tydligt att landstingen har haft vigledning av de grundlédggande och prestationsbaserade krav som
SKL haft uppstillda for 2012 ars PS-arbete utifran dverenskommelsen med regeringen, vilket
dven framkom 1 2011 ars PSB.

Struktur for patientsakerhetsarbetet

Samtliga PSB beskriver hur landstingens organisation for patientsékerhetsarbete ser ut (en rubrik
i SKLs mall fran 2012). Over hilften (58 %) av landstingen anger att de har en
patientsdkerhetsenhet eller motsvarande samt att &nnu fler (74 %) &ven beskriver annan PS-
organisation, exempelvis att arbetet &r integrerat 1 verksamheten samt att den enskilde hélso- och
sjukvardsmedararbetaren ar ansvarig for att utfora ett patientsikert arbete. Nedan presenteras atta
figurer som jamfor 2010-2012 érs redovisning av de strukturvariabler som dr bedomda utifrdn om
de ar rapporterade eller ej.

Figur 1. Andel landsting eller regioner som anger att de har en STRAMA-grupp. "Delvis”
innebdr uppgift om att beslut fattats om att inrdtta en sddan grupp. For ar 2012 innebdr
“Delvis” dven otydligt redovisat.
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Figur 2. Andel landsting eller regioner som anger att de har en organisation for hygienarbete.
“Delvis” innebdr uppgift om att en sddan organisation forekommer i delar av verksamheten. For

dr 2012 innebdr “Delvis” dven otydligt redovisat.
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Figur 3. Andel landsting eller regioner som anger att de har ett digitaliserat avvikelsesystem.
“Delvis” innebdr att ett sadant system saknas pd ndagon klinik, eller dr pa vdg att infoéras. For ar

2012 innebdr "Delvis” dven otydligt redovisat.
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Figur 4. Andel landsting eller regioner som anger att de har infort NPO. “Delvis” innebdr
uppgift om att ett inforande planeras eller har pabérjats. Ar 2010 var detta inte aktuellt varfor
inga uppgifter finns fran det aret. For ar 2012 innebdr "Delvis” dven otydligt redovisat.
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Figur 5. Andel landsting eller regioner som anger att de har infort IT-stodet
“Infektionsverktyget”. "Delvis” innebdr att det dr pa vdg att inforas. For ar 2012 innebdr
“Delvis” dven otydligt redovisat.
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Figur 6a. Andel landsting eller regioner som anger att de dr anslutna till Senior Alert. ”Delvis”
innebdr att ett en anslutning inletts eller skett i delar av verksamheten. For ar 2012 innebdr
“Delvis” dven otydligt redovisat.
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Figur 6b. Andel landsting eller regioner som anger i 2012 ars berdttelse att de dr anslutna till

Palliativregistret.
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Figur 7. Andel landsting eller regioner som anger att de har system for upptdckt och
omhdndertagande av svart sjuka patienter, t.ex. MEWS eller RETTS. "Delvis” innebdr uppgift
om att ett inforande planeras eller har paborjats. For ar 2012 innebdr "Delvis” dven otydligt

redovisat.
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Ovriga variabler som framkom ur 2012 ars granskning men som inte beskrivits i tidigare rapport
och var redovisade av en hog andel av landstingen var foljande:

Har system, struktur och fora for samverkan/samordning med andra vardgivare (95 %
resp. 63 %)

Har system, struktur och fora for samverkan/samordning inom landstinget (89 % resp. 11
%)

Har system, struktur och fora for samverkan/samordning med patienter (84 % resp. 32 %)
Beskriver patientnimndens (PaN) arbete (79 % resp. 63 %)

Har struktur eller system for att sprida PS-relaterad information (79 % resp. 21 %)

Har anslutit sig till NITHA (Nationellt IT Stod for Handelseanalys) (53 % resp. 32 %)
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Variablerna som rér samverkan och kommunikation inom landstinget och med andra vardgivare i
2012 ars PSB, redovisas mer utforligt hdr nedan 1 tabell 3. Gillande samverkan med patienter och
nérstdende presenteras de senare under processvariabler.

Tabell 3. System, struktur och fora for samverkan/samordning 1 2012 ars PSB

Har system, struktur
och fora for
samverkan/samordni
ng inom landstinget
(mellan verksamheter
o kliniker)

89% inklusive
delvis impleme
nterat eller oklart.
(varav 11 % 7ja”)

”en aktivitet for att stdrka samverkan mellan
specialiserad vard och primérvard &r
inrdttande av funktion primarvardskonsult”.
“vardplanering med CMA-teknik”.

”Lanssamverkansgrupp géllande avvikelser”

Har system, struktur
och fora for
samverkan/samordni
ng med andra
vardgivare (andra
landsting, kommuner,
nationella néitverk
etc.)

95% inklusive
delvis impleme

nterat eller oklart
(varav 63 % 7ja”)

“uppmuntras och behdver utvecklas”.
”Kolorektala vardkedjan”.

“Bittre Liv for Aldre Sjuka har bidragit till
bittre samverkan med kommunen”.

”Myndighetssamverkan mellan polis,
aklagarmyndigheten, socialtjanst, skola och
landsting”.

’Sjukvérdsregionen har skapat gemensam
webbplats for regionala vardriktlinjer”.

Beskriver patient-
nimndens arbete

79% inklusive
delvis impleme
nterat eller oklart
(varav 63 % “ja”)

”ménga klagomal hanteras av
patientndmnden som en brygga till
verksamheterna”. ”har aterkommande
avstimningar med PaN”.

Har struktur eller
system for att sprida
PS-relaterad
information

79% inklusive
delvis impleme
nterat eller oklart
(varav 21% ja”)

Information pa “toapappret”

Enkiter till alla verksamheter infor
skrivande av PSB

Kvalitetsvecka

Intranit

Lex Maria-drenden laggs ut pa nétet
PS-dagar

Musmattor och skrivblock med SBAR-
metoden

Ar 2010-2011 redovisades hur manga landsting som angett att de har PS-utbildning, vilket kan
tolkas vara av mer systematisk karaktdr. Med systematisk PS-utbildning som en strukturvariabel
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ska utbildningen vara inrdttad som en &terkommande insats fOor att systematiskt utbilda
medarbetare 1 PS-frdgor. D4 samtliga (100 %) PSB 2012 inneholl information om utbildningar,
men inte nddvindigvis systematisk, lades en ytterligare variabel: “annan utbildning” till
ramverket. Tabell 4 ger exempel pd vad de olika variablerna inneholl. Figur 8 visar att det har
skett en minskning i tydligt redovisade systematiska utbildningar.

Figur 8. Andel landsting som har redovisat att de har systematisk PS-utbildning

80%
o B Har systematisk PS-
70% utbildning
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T T
2010 2011 2012
Tabell 4. Exempel patientsidkerhetsutbildningar i PSB 2012
Exempel: e Kliniskt trdningscenter som e Senior Alert
ar tillgéngligt for alla e SBAR
e Chefer pd alla nivier, e Journalgranskning
verksamhetsutvecklare m.fl. e PS for ledare
erbjuds kontinuerligt till e Statistik till avvikelsehantering
héndelse- och e HLR och ALERT
riskanalysutbildning e CVK-skétsel
e Grundldggande PS- e METTS
utbildning finns tillgénglig
1122 1(§1trarliat q e Kliniskt triningscenter
e Medverkar me e STRAMA-oru
foreldsningar pa hogskola . STupP
. o e Drop-in-undervisning
for sjukskoterskor och e
). e Lokala utbildningsinsatser
medicinska sekreterare S
e Webbaserade utbildningsverktyg
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Processer i landstingens patientsakerhetsarbete

Vildigt manga processer beskrivs 1 2012 ars PSB liksom 1 de foregdende arens berittelser. Nedan
1 figur 9a och 9b presenteras de variabler som redovisats i PSB 2010-2012. For att gora en mer
rattvis jaimforelse har 2010 och 2011 ars siffror rdknats om till andel, samt att ’ja” och “delvis” ar
sammanslagna i figurerna nedan. For att se mer specificerad redovisning hur stor andel som ar
”delvis” eller otydligt” se bilaga 1. Processvariabeln “mater patientsdkerhetskultur” ingér inte 1
redovisningen da det dr en forutséttning att ha deltagit i PS-kulturmitning for att kunna skapa en
handlingsplan utifrdn ovanstdende métning.

Foljande processvariabler har lagts till fran 2012 ars granskning som inte beskrivits i tidigare
rapport:

e Har handlingsplan utifrén patientsdkerhetskulturmétning (100 % varav tydliga ”ja” 68 %)
e Har handlingsplan utifran trycksarsmétningar (89 % resp. 37 %)

Figur 9a. Andel landsting som redovisat verksamhet inom ett antal processvariabler i PSB 2010-
2012. Staplarna omfattar bdade ’ja” och “delvis .
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Deltar i nationella patientenkiten

strukturerad kommunikation
(Séker operation, Time-out)

Arbetar med SBAR eller annan metod for
Anviander WHO:s checklista for operation
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12. Staplarna omfattar bade "ja” och “delvis”.

Figur 9b. Andel landsting som redovisat verksamhet inom ett antal processvariabler i PSB 2010-

IopuoI-§J/1930[eIp-S  JOpUBAUY

Suruljoyddnuar3Ay
AIP[E UBUUER IO[[O JOPUOIUSISAY powl 1e10qIy

SutuALRjsIQIeynOIqNUE
Ae Surrowndo/Suruysurt pau JAIe 1e30qly

TIA
Ae uoSuruypwisuaeaardyyund g[jouoneu 1 1ey3pJq

Ips)0A1) AR JSWOYNQI0) IAJBIA

I9[9321pe[y Yoo -udI3AY eleseq [[1 19qwes([0] 01BN

17




Har nedan har vi samlat négra variabler som vi tycker hor till samma kategori men som inte kan
slds samman till en enda variabel. I figur 10 har vi samlat de 1ikemedelsrelaterade processerna. I
figur 11 har vi samlat de variabler som berdr processer géllande hygien och smittspridning. I
figur 12 presenteras variabler som 1 2012 ars PSB dels omndmns som “vardpreventivt arbete”,
processer/arbete utifran SKL atgdrdspaket samt att variablerna ingér i kvalitetsregistret Senior
Alert. Framst angav landstingen att det var genom kvalitetsregistret Senior Alert som de arbetade
forbyggande med foljande variabler (i figur 12) genom riskbeddmning samt atgérdsforslag i
samma register. Mer specifikt vilka ytterligare processer som nimndes i 2010-11 ars granskning
finns med i den tidigare rapporten.

Figur 10. Likemedelsrelaterade processer i PSB 2010-2012

90%
20% B Forebygger lakemedelsfel i
— vardens gvergangar
70%
60%
50% O Forebygger lakemedelsrelaterade
40% - problem (Sdker och dndamaélsenlig
forskrivning, hantering och
30% - beredning av ldkemedel)
20% - .
B Arbetar med ldkemedels-
10% - avstimningar/
0% : : lakemedelsgenomgangar
2010 2011 2012

Figur 11. Hygien- och smittspridningsprocesser i PSB 2010-2012

60%
B Arbetar aktivt for att begrinsa

50%

40%

30%

E Forebygger infektioner vid centrala

20% venosa infarter

0,
10% B Forebygger vardrelaterade

0%

2010 2011 2012

smittspridning/ MRB och annan smitta

O Forebygger postoperativa sarinfektioner

urinvégsinfektioner och KAD-infektioner

18



Figur 12. Vardpreventiva processer i PSB 2010-2012
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Det ar tydligt att patienter och nirstaende ar viktiga i1 patientsékerhetsarbetet dé flera av
patientsdkerhetsberittelserna beskriver detta (figur 13). Géllande samverkan med patienter och
narstdende har vi lagt till ytterligare en variabel for ar 2012, f6r ar 2010-2011 ingick endast en
processvariabel: ”Samverkan med patienter och nirstdende” men det dr svart att avgora huruvida
beskrivningen horde till struktur eller process, darfor tillkom en strukturvariabel: ”System,
struktur och fora for samverkan med patienter och nérstdende”. Exempel pd dessa tva variabler
ges i tabell 5.

Figur 13. Samverkan med patienter och ndrstaende i PSB 2010-2012 (process-variabel)
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Tabell 5. Exempel som gavs pa struktur- och processvariabler i PSB 2012 {or system, struktur
och fora for samverkan med patienter och nérstaende

Struktur (84 % har redovisat
ja/delvis/oklart)

Process (84 % har redovisat ja/delvis/oklart)

e “Min Guide till Sdker Vard” delas ut
till  verksamhetschefer for vidare
spridning till patienter

e Forslagslador

e Enkiter

e “Tadnk om 1 4-steg” — metod for att
involvera patienter och nérstaende vid
utvecklingsarbeten

e Webbtjanst “Mina Vardkontakter”

e Samverkansmoten for att ta tillvara pa
patient- och intresseorganisationers
erfarenhet och kompetens

e Patient kan rapportera direkt 1
avvikelsesystem

e Strategigrupp for Patientmedverkan
startad

e Brukarrum pa psykiatriska kliniken

e Systemiska dialoger  (strukturerad
dialog- och problemldsningsmetod)

e Patientcentrum/-forum
e Oppet hus for allménheten

e Informationskampanj pa bussar

e Artiklar i lokalpressen

e Arbetsgrupp  for  att  underlitta
patientmedverkan

e arbetet att stodja verksamheterna har
intensifierats och fokus pa patienter och
narstdendes medverkan 1 ps-arbetet har
genomsyrat landstinget pa alla nivaer ar
2012~

e Patientndmnden har blivit tydligare i att
upplysa patienter om deras ritt i varden

e ’Liarcafé”
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Patientsakerhetsrelaterade resultat

Resultatvariablerna for 2012 ars PSB har kodats dikodomt, dvs. endast ”ja- det har rapporterats”
eller “nej — inte rapporterat”. Ingen vérdering har gjorts i huruvida resultatet endast bestar av

siffror, diagram eller med forklarande text eller relativa resultat ingér i redovisningen av

resultatet. [ de resultat som presenterats for 2010 och 2011 har ”delvis” funnits med som variabel,
men i denna jamforelse slés ”ja” och ’delvis” samman. Resultatvariablerna presenteras i figur 14

hir nedan.

Figur 14. Andel landsting som rapporterat resultat i ett antal variabler 2010-2012. For "resultat

frdn Nationella patientenkdten” var det inget landsting som redovisade ett resultat ar 2010.
Variabeln “underndring” har tillkommit for PSB dr 2012.

Resultat fran Nationella patientenkéten, t ex PUK
— vérde (%).

Antal fallskador

Frekvens av undernéring
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och med den nya PS-lagen, 1 jan 2011)
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Del 2: Jamforelser mellan analyserade
patientsakerhetsberattelser 2012

Figur 15 redovisar hur stor andel av sammanlagt 52 undersdkta patientsdkerhetsvariabler
(samtliga presenterade 1 den hér rapporten) inom struktur (n=18), process (n=25) och resultat

(n=9) som beskrivs fullstéandigt eller delvis 1 PSB &r 2012. Utifran denna berdkning ar det
landstings PSB som redovisat flest variabler: Dalarna, Jonkoping och Ostergotland

tre
(45

redovisade variabler av 52 mojliga). De landstingen med férst variabler redovisade édr: Gotland

(n=29), Region Skane och Vistra Gotalands Regionen (n=32) samt Stockholm (n=33).

Figur 15. Andel av 52 undersokta patientsdkerhetsvariabler inom struktur, process och resultat

som beskrivs fullstindigt eller delvis I PSB ar 2012.
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Diskussion

Landstingens arbete med att skriva och sammanstilla PSB dr en relativt ny aktivitet.
Granskningen av beréttelserna 2010-2012 visar att en utveckling har skett, men att landstingen
fortfarande soker en form for sin redovisning. PSB-redovisningen for ar 2010 skiljde sig mycket
mellan de olika landstingen (Carlfjord, Nilsen och Roback 2013). Aret dirpa tog SKL fram en
mall som gav vardgivarna tydligare riktlinjer att f6lja vid sammanstillningen av sina struktur-,
process- och patientsikerhetsrelaterade resultat. Denna mall fortydligades ytterligare till ar 2012,
med rubriker, forklarande text och exempel. Samtliga landsting verkar ha utgétt frin denna mall,
vilket framgar av att de fatt med flera av de Onskvédrda rubriker som specificerades. Det
forekommer dock att innehéllet inte riktigt motsvarar rubrikerna, t.ex. i ett fall dir rubriken avsag
samverkan med patienter och nirstdende men dar landstinget endast angav att patientmedverkan
ar viktigt for patientsdkerheten, utan att specificera nagra strukturer eller faktiska aktiviteter.
Trots foreslagna rubriker och forklarande text, finns skillnader betrdffande vad som redovisas. I
flera PSB upprepas information, da den placeras under flera olika rubriker.

Totalt sett kan en 6kning ses av antal redovisade variabler frdn 2010 till 2012. Men noteras bor
att fler variabler hamnar under “delvis”. Detta kan bero pé att kodningen har foréndrats nagot:
”delvis” for PSB 2012 avser bade “delvis implementerat” och “oklart redovisat” (d.v.s. det gar
inte att bedoma i vilken omfattning en struktur eller process dr implementerad eller anvénd). En
annan orsak kan vara att de som sammanstéllt PSB i viss man har blivit hemmablinda”, d.v.s. att
de strukturer och processer som forekommer har blivit tagna for givet och sjélvklara i
landstingens organisation, varfor man inte upplever ett behov av att forklara eller ta med dem 1
PSB. En annan mdjlighet dr att PSB:s innehall paverkats av vilka grundldggande och
prestationsbaserade krav som inforts. Samtliga landsting har STRAMA-grupper, vilket var ett
grundldggande krav &r 2011, men dessa redovisas otydligt av manga landsting for &r 2012.

Det bor péapekas att det inte dr exakt samma landsting som jamfors med tidigare ar, eftersom
ndgra landsting, som tidigare inte hade en sammanhéllen PSB, nu har &stadkommit detta.
Stockholms léns landsting ingick inte i jaimforelsen mellan 2010 och 2011, men ingér 1 arets
analys dd en sammanhdllen PSB har tagits fram for 2012. Analysen visar att de tre
storstadsregionerna har redovisat relativ lag andel variabler, vilket antyder att det dr svarare att
sammanstélla en detaljrik PSB for ett stort landsting &n for ett mindre. Sammantaget finns alltsd
flera faktorer som forsvarar jimforelser mellan landsting och over tid.

Kvalitetsregistret Senior Alert forefaller ha paverkat PS-arbetet i positiv riktning, da néstan alla
landsting refererar till registret pa ett eller annat sétt. Detta kan bero pd att registret inte bara
innehaller en riskbedomning, utan &dven atgirdsforslag, varfor det inte blir dnnu en
”dokumentationsprodukt”. Samma sak géller troligen Palliativregisteret, ett av de kvalitetsregister
som namndes flest gdnger 1 PSB 2012.

Den tydligaste 6kningen av redovisade variabler syns for resultatvariablerna, diar exempelvis alla
landsting pa ett eller annat sétt redovisat trycksarsforekomst och alla utom ett redovisar prevalens
av vardrelaterade infektioner. I den tidigare analysen for 2010 och 2011 pédpekades behovet av
standardiserad redovisning av resultatvariablerna, det &r fortfarande stor skillnad péd hur man
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véljer att presentera PS-resultaten: endast i siffror, i relativa siffror eller i diagram/tabell, samt om
det finns en forklarande text. Denna rapport har inte utrymme att analysera redovisningsmassiga
aspekter, men detta kan vara ett omrade dér tydligare riktlinjer vore av godo.

Ett syfte med PSB ir att Socialstyrelsen som ér tillsynsmyndighet ska kunna utdva tillsyn av
landstingens PS-verksamhet (sedan juni 2013 har Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO, tagit
over ansvaret som tillsynsmyndighet). Vi bedomer att PSB i dagsléget inte riktigt haller méttet
for detta, da det fortfarande kan vara svart att fa en tydlig bild av vad som faktiskt gors inom
olika landsting, trots att PSB har blivit mer informativa 2012 &n tidigare ar. Det andra syftet med
PSB ér att andra intressenter och allménheten ska fa tillgdng till information om vad véardgivaren
gor for att forbittra patientsikerheten. Aven hir ser vi svarigheter, eftersom de flesta PSB ir
skrivna pa ett sadant sdtt och med sddan terminologi, att det behovs forkunskap for att tolka
informationen.

PSB ger i manga avseenden en god bild av det patientsdkerhetsarbete som bedrivs i landstingen.
Konceptet dr unikt internationellt sett, men det finns utvecklingspotential. Ytterligare utveckling
av SKL:s mall skulle kunna underlétta landstingens arbete och forbéttra forutsittningarna for
jamforelser mellan landstingen och 6ver tid. Det dr olyckligt om det finns ett morkertal, s& att
vissa landsting gor betydligt mer &n vad som framgér av deras PSB. Det dr mycket angelédget att
sikerstélla att alla viktiga forekommande strukturer och processer faktiskt redovisas i dessa
berdttelser. Det dr ocksa Onskvért att berittelserna fingar det organisatoriska larandet kring
patientsdkerhet som sker over tid, genom att landstingen kan beskriva hur data och resultat av
olika slag omsitts i dtgérder for forbéttrad patientsdkerhet.
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