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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att redovisa en rapport som beskri-
ver utvecklingen inom patientsidkerhetsomradet 2016 for den somatiska
varden, psykiatriska varden, primirvarden och den kommunala vérden i
enlighet med tillgdngliga data. Socialstyrelsen har tidigare ldmnat &rliga
lagesrapporter for aren 2010-2015.

Rapporten syftar till att vara ett kunskapsunderlag till stod for det fortsatta
patientsidkerhetsarbetet pa nationell och regional niva. Den redovisar nuliget,
speglar skillnader 1 utfall, beskriver genomforda och pagdende utvecklings-
arbeten och utvecklingsomraden.

Rapporten riktar sig till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal nivd
samt andra som har intresse av att folja utvecklingen inom patientsékerhets-
omradet.

Rapporten har utarbetats av sakkunnig Carina Skoglund (projektledare)
och utredare Katarina Sandberg. Ansvarig enhetschef har varit Martin Sparr.
Flera medarbetare fran Socialstyrelsen har medverkat med underlag till
rapporten. Socialstyrelsen vill tacka de externa aktorer som bidragit med
underlag till arets rapport.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna femte rapport av patientsikerhetsutvecklingen ingar en redovisning
av strukturella forhallanden som har inverkan pa patientsdkerheten, anvén-

dandet av atgirder som forebygger vardskador, forekomst av skador och
virdskador samt en beskrivning av utvecklingsarbeten som syftar till att
stirka och utveckla patientsékerheten. Rapportens huvudsakliga resultat ar
foljande.

Patienternas anmaélningar till patientnimnderna, Inspektionen for vard
(IVO) och omsorg och Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (Lof)
okar. Det stigande antalet anmélningar till L6f motsvaras inte av en lik-
nande 6kning for ersatta skador utan har stabiliserats pa en niva runt 40
procent vilket kan tolkas som att vardskadorna inte 6kar i forhallande till
den 6kade rapporteringen fran patienter och nirstaende.
Overbeldggningarna och utlokaliseringarna inom framfor allt den slutna
somatiska varden har okat fran 2013 till 2016. Markdrbaserad journal-
granskning visar att utlokaliserade patienter har dubbelt s& hog andel vérd-
tillfallen med vardskador @n patienter som vérdas pa disponibel vardplats.
Forebyggande atgérder for trycksar, fall och undernéring vidtas i begran-
sad omfattning. Det ar stor skillnad i andel planerade forebyggande atgér-
der mellan boendeformer.

Markorbaserad journalgranskning inom somatisk slutenvard for vuxna
visar att andelen vardtillfdllen med vardskador har minskat mellan forsta
halvaret 2013 och forsta halvaret 2016: fran 9,0 procent till 7,5 procent.
Fram till mitten av 2015 skedde en successiv minskning av andelen vard-
tillfallen med vardskador. Dérefter verkar trenden ha planat ut eller vara
svagt uppatgaende.

Forekomsten av vérdrelaterade infektioner och trycksar (i punktpreva-
lensmétningar) dr i stort sett ofordndrad jamfort med tidigare ar. Det dr
stora regionala skillnader.

Anvéndningen av ldkemedel som beddms vara oldmpliga for dldre fortsét-
ter att minska. Det &r stora skillnader i 1dkemedelsanvandningen mellan
boendeformer.

Diagnostik och diagnostiska fel i hélso- och sjukvarden &r ett omrade som
bor uppmaéarksammas mer i patientsdkerhetsarbetet.

Klinisk simulering och fardighetstrining har intagit en mer central plats
for att h6ja kompetensen hos vardens medarbetare. Forutséttningar och
utbud varierar stort mellan olika simulerings- och tréningscentrum.

Sammanstillningen och analysen av data visar att forekomsten av vardskador
har minskat initialt men de senaste drens resultat visar inte en fortsatt nedét-
gaende trend vilket ger anledning till oro.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2015/08135/RS) att redovisa
utvecklingen pa patientsikerhetsomradet for &r 2016. Rapporten ska spegla
patientsdkerheten ar 2016 inom bl.a. den somatiska varden, den psykiatriska
varden, primirvarden och den kommunala vérden i enlighet med tillgédngliga
data.

Socialstyrelsen har under &ren 2013-2016 1dmnat ldgesrapporter inom
patientsdkerhetsomrddet (S2010/9220/FS). De innehéller till stor del indika-
torbaserade Oppna jaimforelser samt granskningar av patientsidkerheten inom
den landstingsfinansierade varden. Frdn och med 2016 omfattar redovisning-
en dven kommunal hélso- och sjukvérd, i den man det finns tillgédngliga data.

Redovisningen utvecklas kontinuerligt for att frimja utvecklings- och
forbattringsarbetet med fokus pa omraden dér det finns behov av olika
kunskapsstod.

I arbetet med rapporten har vi samratt med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

Definition av vardskada

Rapporten utgér fran patientsékerhetslagens (5-6 §§ 2010:659) definitioner
av patientsédkerhet och vardskada:

* Med patientsékerhet avses skydd mot vardskada.

* Med vérdskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vid-
tagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.

Rapportens innehdll

Rapporten dr i huvudsak en sammanstillning av andra rapporter och redovis-
ningar, 1 syfte att ge en samlad lidgesbeskrivning. De flesta indikatorerna
belyser patientsédkerheten ur vardgivarnas och professionens perspektiv.
Ambitionen dr att i denna rapport dven beskriva betydelsen av patienternas
delaktighet och medverkan i patientsidkerhetsarbetet.

Rapporten redovisar indikatorer for strukturella forhdllanden som kan
paverka vardskadeforekomsten. Strukturindikatorer ska spegla forutséttning-
ar som gar att paverka, exempelvis lokaler, personal och kompetens. Sadana
paverkbara omstidndigheter inverkar pa vardprocesserna och kan dirmed
paverka hur siker virden blir. Overbeliggningar och utlokaliseringar ir
exempel pa strukturindikatorer som redovisas i den hér rapporten.

Den redovisar ocksd indikatorer for 1 vilken omfattning varden vidtar &t-
gérder som forebygger vardskador. Processindikatorer ska spegla aktiviteter
som utfors. Vardskador kan uppstd om patienter inte fr adekvat diagnostik,
behandling och atgérder i rétt tid. Rekommendationer for en specifik behand-
ling baseras pa verifierad kunskap eller forskning. Det dr viktigt att ur ett
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patientsidkerhetsperspektiv folja upp att dessa rekommendationer {6ljs. I
rapporten &r indikatorn direktintag pé strokeenhet ett exempel pé detta.

Brister i vardprocesserna kan dessutom medfora att patienter i onddan
utsétts for behandlingar som medfor 6kade risker for att skadas. I den hir
rapporten dr oldmplig ldkemedelsforskrivning till dldre ett exempel pa en
sédan indikator.

Slutligen redovisas resultatindikatorer for i vilken utstrackning patienter
har drabbats av skador och vardskador. For att méta patientsidkerheten eller
egentligen bristen pa sdkerhet, finns en rad indikatorer som visar forekoms-
ten av skador som drabbar patienter. [ andra sammanhang kallas denna typ av
indikatorer ofta oonskade handelser eller komplikationer. I rapporten redovi-
sas bland annat resultat frdn markorbaserad journalgranskning, dir varje
enskild skadas undvikbarhet har bedomts, vilket ger ett sikrare matt pa
forekomsten av virdskador.

Rapportens sista avsnitt redovisar ett urval av genomforda och pagaende
utvecklingsarbeten som syftar till att stirka patientsdkerheten. Socialstyrelsen
har @ven foljt upp landstingens styrning av stidning i vardlokaler och genom-
fort en hearing om klinisk simulering och fardighetstraning. Delar av de
resultaten redovisas i ett appendix i rapporten.

Datakdllor
De resultat som redovisas i rapporten kommer huvudsakligen fran foljande
kallor:

» Socialstyrelsens hilsodataregister

« Socialstyrelsen Oppna jimforelser 2017. Siker vérd

* Socialstyrelsens webbenkétundersokning av landstingens styrning av
stadning i vardlokaler

+ SKL: resultat frdn punktprevalensmétningar (PPM) och markorbaserad
journalgranskning m.m.

* Inspektionen for vard och omsorg (IVO): uppgifter om anmélningar m.m.

» Folkhédlsomyndigheten: uppgifter om antibiotikaanvéindning m.m.

+ Kuvalitetsregistret Senior alert: resultat frin PPM och data fran registret

 Inera AB: uppgifter gillande olika it-stod

+ Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (Lof).

Kort om dispositionen

Procentsatsen i redovisningen dr generellt avrundad. Figurerna &r i huvudsak
liggande stapeldiagram dér landstingen &r placerade i fallande ordning utifran
det senaste métvirdet. [ normalfallet innebér rangordningen att en placering
hogt 1 figuren &r ett battre utfall &n en lagre placering. Denna ordning géller
dock inte redovisningen av anmélningar. Dar innebdr hog placering flest
antal anmélningar. Det innebér dock ingen virdering att ett hogt antal
anmalningar ar battre &n ett l1agt antal. Vidare skiljer sig skalan pa vardeaxeln
mellan olika figurer. Ofta borjar den inte pa noll eller gér exempelvis inte
upp till 100 procent.

Landsting och regioner bendmns landsting i rapporten .
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Strukturella forhdllanden som
pAverkar patientsékerheten

Inledning

Halso- och sjukvarden &r en komplex verksamhet. Darfor behovs det ett
ledningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sikra
kvaliteten i verksamheterna. Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.
Vardgivaren ska vidta de atgérder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador'. Strukturella forhallanden kan inverka pa vardproces-
serna och ddrmed paverka hur séker varden blir. Sidana paverkbara forut-
sattningar dr exempelvis lokaler, personal och kompetens.

I det hér avsnittet beskrivs faktorer som kan paverka risken for att patienter
drabbas av vardskador. Stycket inleds med vérdplatssituationen foljt av
faktorer som i sin tur har paverkan pa och av vardplatssituationen sasom
samverkan mellan vardutforare, bemanning och kompetens. Dérefter foljer
redovisning av faktorer som kan paverka forekomsten av vardrelaterade
infektioner: styrning av vardnéra stadning, foljsamhet till basala hygienruti-
ner och klddregler samt antibiotikaanvéndningen.

Resultat i korthet

* Mellan 2013 och 2016 har arsgenomsnittet for 6verbeldggningar i
somatisk vard okat fran 2,6 till 3,7 per 100 disponibla véardplatser.
Inom psykiatrisk vard dr 6kningen fran 2,1 till 2,5. Det &r stor variat-
ion mellan arets manader och mellan landstingen.

+ Anvindningen av nationell patientdversikt (NPO) har 6kat stort det
senaste aret.

* Simulering och fardighetstridning har intagit en mer central plats for
att hoja kompetensen hos vardens medarbetare.

* Diagnostiska fel dr inte ovanliga men forekomsten ar svart att
bedoma.

* Landstingens styrning av vardnara stidning har forbattrats.

* [ genomsnitt foljer 77 procent av personalen i landstingen basala
hygienrutiner och klddregler (BHK).

* Personalen i kommunerna har i genomsnitt en féljsamhet till BHK
pa 51 procent. Det var 63 kommuner som deltog i métningen.

* Antibiotikaforsédljningen har minskat med 1,6 procent. Det dr stor
variation mellan landstingen, fran 345 till 252 recept per 1000 inva-
nare och ar.

1 3 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9.
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Utlokaliseringar och dverbeldggningar

Det finns flera patientsdkerhetsrisker kopplade till 6verbeldggningar och
sarskilt utlokaliseringar av patienter. Det kan exempelvis medfora smitt-
spridning, 6kad infektionsrisk, felmedicinering, forsenad behandling eller
medicinering, och en 6kad dodlighet vid vissa sjukdomstillstand. Granskning
av tillsynsdrenden har bland annat visat att kommunikationen brister mellan
virdenheterna vid utlokalisering. Detta medfor 1 sin tur oklarheter och
forsamrade mojligheter till kontinuitet och uppfoljning av atgérder [1].
Markorbaserad journalgranskning visar att utlokaliserade patienter har
dubbelt s& hog andel vérdtillfallen med vardskador &n patienter som vardas
pa disponibel vardplats [2].

Overbeldggning uppstér nir en inskriven patient virdas pa en vérdplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats, det vill sdga vardplatsen
saknar den fysiska utformning, utrustning och bemanning som sékerstiller
patientsdkerhet och arbetsmiljo. Brist pa disponibla vardplatser kan dven leda
till att patienter utlokaliseras, det vill sdga vardas pa en annan vardenhet dn
den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten [1].

Landstingen rapporterar kontinuerligt antalet 6verbeldggningar och utloka-
liserade patienter till den nationella databasen Vintetider i varden®.

Overbeldggningar i somatisk vard har dkat

Ar 2016 var riksgenomsnittet 3,7 dverbeldggningar per 100 disponibla
vardplatser i den somatiska slutenvarden. Antalet 6verbeldggningar varierade
mellan manaderna, frén 2,8 till 4,7 per 100 disponibla vérdplatser. Det &r
flest 6verbeldggningar i januari och i juli. Riksgenomsnittet av antalet
Overbeldggningar dr hogre dn 2015 da det var 3,1 per 100 disponibla vard-
platser, med en manadsvariation mellan 2,6 och 3,9.

Arsgenomsnittet av antalet dverbeliggningar per 100 disponibla vardplat-
ser varierar mellan landstingen fran 1,8 till 10,5 ar 2016. Variationen ar
storre jamfort med 2015 d& den lag mellan 1 och 7,2. Nio landsting ligger
over riksgenomsnittet. Antalet 6verbeldggningar dkar framfor allt i S6rm-
land. Tre landsting har farre 6verbeldggningar dn foregaende ar, se figur 1.

2 hitp://www.vantetider.se/.
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Figur 1. Overbeléggning i somatisk slutenvard 2015 och 2016
(?verbeldggningor per 100 disponibla vardplatser i den slutna somatiska vérden.
Arsgenomsnitt i landsting.

Kronoberg 1,8
Dalarna 1,8
Kalmar 2,0
Joénkdping 2,0
Stockholm 2,3
Varmland 2,4
Halland 2,7
Orebro 3,0
Uppsala 3,2
J&mtland 3,5
Blekinge 3,6
Riket 3,7
Vdasterbotten 4,1
Skane 4,4

Vastra Gotaland 4,6
Norrbotten 4,8
Vastmanland 4,8
Gavleborg 4,9
Ostergétland 5,4
Vasternorrland 6,0
Sérmland 10,5

0 2 4 6 8 10 12

Per 100 disponibla vardplatser
w2016 2015

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Utlokaliseringar i somatisk slutenvard

Ar 2016 var det i riket i genomsnitt 1,5 utlokaliseringar per 100 disponibla
vardplatser, att jamfora med 2015 da det var 1,1 per 100 disponibla vardplat-
ser. Antalet utlokaliseringar varierade mellan ménaderna, fran 1,1 till 1,9 per
100 disponibla vardplatser, vilket 4r samma variation som for 2015.

Arsgenomsnittet av antalet utlokaliseringar 2016 varierar mellan lands-
tingen fran O till 5,1 per 100 disponibla vardplatser. Variationen 2015 lag
mellan 0 och 4,7 per 100 disponibla vardplatser. Elva landsting ligger pa
eller 6ver riksgenomsnittet. Region Gotland, som hade hogst antal utlokali-
serade 2015, har okat ytterligare. Fem landsting har féarre utlokaliseringar
jamfort med 2015, se figur 2.
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Figur 2. Utlokalisering i somatisk slutenvard 2015 och 2016
Antal utlgkoliserode patienter per 100 disponibla vardplatser i den slutna somatiska
varden. Arsgenomsnitt i landsting.

Kronoberg 0,0
Kalmar 0,3
Jamtland 0,6
Joénkdping 0.8
Vasternorrland 0,8
Blekinge 1,0
Skane 1,1
Dalarna 1,1
Norrboften 1,2
Stockholm 1,2
Riket 1,5
Gavleborg 1,5
Halland 1,6
Orebro 1,7
Ostergdtland 1,8
Vastra Gétaland 1,8
Vastmanland 1,8
Varmland 2,1
Uppsala 2,4
Vdasterbotten 2,8
Sérmland 3,1
Gotland 5,1

0 1 2 3 4 5 6

Per 100 disponibla vérdplatser
m2016 112015

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det dr flest Overbeldggningar och utlokaliseringar under semesterperioden
och under jul och nyar, se figur 3. Mellan 2013 och 2016 har riksgenom-
snittet for Overbeldggningar dkat fran 2,6 till 3,7 per 100 disponibla vardplat-
ser. For samma tidsperiod har utlokaliseringarna 6kat marginellt, fran 1,3 till
1,5 per 100 disponibla vardplatser.
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Figur 3. Overbeléggning och utlokalisering i somatisk slutenvard 2013-
2016
Antal per 100 disponibla vérdplatser. Manadsdata for riket.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Overbeldggningarna d&r Idgre inom psykiatrisk slutenvdrd
Inom psykiatrisk slutenvérd ér 6verbeldggningar inte lika vanligt som inom
den somatiska slutenvarden, och variationen dr mindre mellan olika manader
och olika landsting. Ar 2016 var det i genomsnitt 2,5 dverbeliggningar per
100 disponibla vardplatser 1 den psykiatriska slutenvarden. Antalet 6verbe-
laggningar varierade mellan ménaderna, fran 1,9 till 3,1 per 100 disponibla
vérdplatser. Under 2016 var det flest overbeldggningar i1 januari och i okto-
ber.

Riksgenomsnittet av antalet Gverbeldggningar dr ddrmed nagot lagre 2016
an 2015 da det var 2,9 per 100 disponibla véardplatser, med en ménadsvariat-
ion mellan 2,2 och 3,5. Elva landsting ligger pa eller 6ver riksgenomsnittet.
Region Norrbotten har patagligt fler 6verbeldggningar dn 6vriga landsting,
13,6 per 100 disponibla vardplatser, se figur 4.
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Figur 4. Overbeléggning i psykiatrisk slutenvard 2015-2016
énfol Sverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser i den slutna psykiatriska varden.
Arsgenomsnitt i landstingen.

Vérmland 0,2
Uppsala 0,7
Kronoberg 0,7
Joénképing 0,8
Gotland 0,9
Orebro 1,1
Stockholm 1,1
Blekinge 1,4
Skane 1,8
Vastmanland 2,2
Riket 2,5

Vastra Gétaland 2,5
Halland 2,8
Gavleborg 3,0
Ostergdtland 3,1
Kalmar 3,4
Dalarna 4,0
Sérmland 4,9
Vdasternorrland 5,4
Vdasterbotten 5,7
Jamtland 6,9
Norrbotten 13,6

o
(9]
o

15 20 25 30

m2016 ~ 2015 Per 100 disponibla vardplatser

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Utlokaliseringar dr ovanliga inom psykiatrisk slutenvard: 0,1 per 100 dispo-
nibla vardplatser ar 2016. Enstaka landsting ligger nagot hdgre vissa ména-
der. Region Gévleborg ligger hdgst med ett rsgenomsnitt péa 1,5 utlokali-
seringar per 100 disponibla vardplatser.

Mellan 2013 och 2016 har drsgenomsnittet for dverbeldggningar okat frén
2,1 till 2,5 per 100 disponibla vardplatser. Vardena var dock hogre bade 2014
och 2015. For samma tidsperiod har drsgenomsnittet for utlokaliseringar
legat stadigt pa 0,1, se figur 5.
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Figur 5. Overbeléiggning och utlokalisering i psykiatrisk slutenvard
2013-2016
Antal per 100 disponibla vardplatser. M&nadsdata for riket.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Antalet disponibla vérdplatser har minskat

Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser har minskat frén 22 705
stycken ar 2013 till 21 922 ar 2016. Samtidigt har antalet 6verbeldggningar
per 100 disponibla vardplatser 6kat. Sommartid minskar antalet disponibla
vardplatser och antalet 6verbeldggningar okar. I januari dir antalet dverbe-
laggningar ocksé dr hogt dr det ddremot inte samma tydliga minskning av
antalet disponibla vérdplatser, se figur 6.

Figur 6. Overbelaggningar och disponibla vardplatser 2013-2016

Totalt antal Gverbeldggningar inom psykiatrisk och somatisk slutenvérd per 100
disponibla vardplatser och totalt genomsnitt antal disponibla vérdplatser.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Det ér stora skillnader mellan landstingen i antalet verbeldaggningar och
utlokaliseringar sett till antalet disponibla vardplatser. Det finns ocksé en stor
variation mellan sjukhusen inom landstingen och mellan sjukhustyper. SKL
har genomfort analyser av samvariation mellan olika faktorer och forekoms-
ten av dverbeldggningar och utlokaliseringar. SKL:s analys visar att ingen av
de faktorer som paverkar inflode och utfldde till sjukhus sdsom antal vérdtill-
fallen, medelvardtider, antal dagar som utskrivningsklara patienter ar kvar pa
sjukhuset enskilt forklarar skillnader i forekomsten av 6verbeldggningar och
utlokaliseringar mellan olika landsting [3].

Akut &terinskrivning efter forlossning

Att bevaka éterinskrivningsfrekvensen dr viktigt eftersom nyblivna modrar
stannar allt kortare tid pa sjukhus efter forlossningen. Om de akuta ater-
inskrivningarna okar kan det vara en indikation pa att modrar skrivs ut for
tidigt, det vill sdga innan de egentligen &r fysiskt och mentalt redo for
hemgang, och att virdplaneringen brister.

Medelvardtiden efter vaginal forlossning var 4 dygn 1990 och mindre &n 2
dygn 2014. For kejsarsnitt minskade medelvérdtiden fran 6,5 till cirka 3 dygn
under motsvarande period.

Nordiska ministerradets arbetsgrupp for patientsdkerhet har foreslagit detta
matt som en av flera viktiga indikatorer pad patientsédkerheten inom for-
lossningsvérden [4]. Vid de métningar som arbetsgruppen gjorde 2012
rapporterade bade Norge och Finland nagot ldgre andel aterinlédggningar, 1,2
respektive 1,4 procent, jaimfort med Sverige som hade en andel pé 1,7
procent. Under perioden 2012-2014 14g Sverige kvar pa denna jamforelsevis
hoga niva. Mellan aren 2005 och 2014 skedde en tydlig 6kning av andelen
modrar som aterinskrevs, se figur 7. Det finns en viss spridning mellan ldnen
i andelen aterinskrivningar for perioden 2012-2014, mellan 0,6 och 3,3
procent. I de flesta 14n har aterinskrivningarna dkat sedan jamforelseperioden
2009-2011 [5].

Figur 7. Akut aterinskrivning efter férlossning

Andel modrar som Aterinskrevs oplanerat inom 30 dagar efter férlossningen for en
diagnos inom graviditet och férlossning. Aldersstandardiserade varden.

Procent
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kalla: Medicinska fédelseregistret samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Ett ramverk frén SKL i syfte att minska
dverbeldggningar och utlokaliseringar

SKL har under 2016 tagit fram ett ramverk med forslag pa atgérder for att
forebygga och hantera 6verbeldggningar och utlokaliseringar. SKL menar att
en vélfungerande vardkedja &r en forutsittning for detta och atgérderna syftar
till att minska patientsékerhetsriskerna. I ramverket finns forslag pa konkreta
verktyg som ska kunna anvéndas for att minska dverbeldggningar och
utlokaliseringar. De har tagits fram utifrdn goda exempel och riktar sig till
alla nivaer i verksamheterna och till vardgivare inom slutenvard, primérvard
och kommunal vérd.

Atgdrder p& mikro-, meso- och makronivd

Atgirderna i ramverket dr uppdelade pa olika nivder i verksamheten. De
baseras pa fragor som ska bidra till att identifiera fungerande rutiner och
forbattringsmojligheter. Ramverket omfattar: strategiska atgéarder for hur
fokus och resurser ska prioriteras, taktiska steg for att forverkliga den
beslutade strategin samt operativa initiativ i den dagliga verksamheten.

Den enskilde medarbetaren pd& mikronivé

P& mikroniva finns fradgor om den enskilde medarbetarens bild av sin del i en
vélfungerande vardkedja och hur man uppnar ett konstruktivt forhallningssatt
till vardgrannar utanfor den egna enheten. Medarbetaren ska erbjuda en god
vérd och omsorg och bidra till en sammanhallen vardkedja genom lokala
rutiner och riktlinjer. Bland annat kan en aktiv uppfoljning av medicinska
och sociala insatser minska risken for aterinskrivning pa sjukhus.

Verksamhetsledningen p& mesonivé

Fragorna pd mesonivd handlar om hur verksamhetsledningen pa sjukhus,
inom primérvard eller kommun ser att den egna verksamheten bidrar till den
overgripande strategin genom taktiska och operativa dtgarder. En tydlig bild
behdvs av hur den egna verksamheten bidrar till en vilfungerande vardkedja.
Verksamhetsledningen far den bilden bland annat genom att anvinda LEON-
principen® och en dndamélsenlig bemanningsstrategi. Andra atgirder ér att
minimera forutsdgbara orsaker till ett anstrangt vardplatsldge och att regel-
bundet uppdatera lokala riktlinjer och rutiner.

Cenftrala beslutsfattare p& makronivd

P& makronivén finns fragor om hur centrala beslutsfattare tar 6vergripande
strategiska beslut kring ansvars- och resursfordelning mellan huvudmin och
vardgivare samt ser till att forutsédttningar finns att genomfora dessa beslut.

Konkreta verktyg fér att minska dverbeldggningar och
utlokaliseringar

For att konkretisera forslagen i ramverket beskrivs ett antal verktyg for olika
nivéer 1 verksamheten. Det handlar bland annat om hur gemensamma
motesforum mellan vardaktorer kan skapas och modeller for implementering
av task shifting® och vardplatskoordinering [3].

? Lagsta effektiva omhindertagandeniva. Det innebir att arbetsuppgifter utfors av den yrkeskategori som kan utfSra
dem till lagst kostnad men utan att kvaliteten paverkas.
4 Forflyttning av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper.
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Sammanhadllen vérd och omsorg
for utskrivningsklara patienter

Socialstyrelsen har kartlagt forutsédttningarna for en sammanhéllen vard och
omsorg av utskrivningsklara patienter med fortsatta vard- och omsorgsbehov.
Syftet var att stodja kommuner och landsting i att identifiera flaskhalsar i
overgangen mellan sluten och 6ppen vard. Det dr ett problem att utskriv-
ningsklara patienter Gver 65 r far vinta kvar ldnge pa sjukhus’. Under 2014
skrevs 1 121 823 personer ut fran sjukhus i Sverige. Av alla utskrivna fick
334 420 fortsatt hélso- och sjukvard av kommuner och 221 221 fick om-
sorgsinsatser. Av de utskrivna med fortsatta behov fick 53 763 bade vard och
omsorg. Flertalet av dessa var kvinnor 80 ar eller dldre och 48 procent av
dessa 53 763 med behov av bade vard och omsorg éterinskrevs pa sjukhus
inom 30 dagar.

For att kartlagga problem gillande 6vergangen mellan sluten vard och
Oppen vard tog Socialstyrelsen kontakt med huvudménnen i samtliga 1dn och
i nio genomfordes lokala mdten. Det genomfordes dven en litteratursokning
om effekter av atgirder vid utskrivning fran sjukhus. Overenskommelser
mellan landsting och kommuner om samverkan vid in- och utskrivning i
slutenvarden kartlades. Slutligen undersoktes patienters rapporterade upple-
velser om trygghet i vard och omsorg via Webbkollen®.

Arbetssatt for effektivare utskrivning kan spridas

over lansgréanserna

Av litteraturgenomgangen framgar att antalet aterinskrivningar kan minskas
genom att atgdrder fore utskrivningen kombineras med att dessa f6ljs upp
efter utskrivningen. I alla 21 landsting finns 6verenskommelser om samver-
kan mellan sluten vard och 6ppen vard och omsorg. Majoriteten av patienter-
na som intervjuats via Webbkollen upplevde en trygghet i sina kontakter med
vard och omsorg. Fran de nio ldnen framkom olika hinder for en sammanhal-
len vard och omsorg, vilka skulle kunna péverka patientsdkerheten for de
personer som har behov av bade vard och omsorg frén olika aktorer inom
landsting och kommuner. Det som fridmst rapporterades var:

« fdrre platser pa sjukhus, korttidsboenden och sérskilda boenden
* brist pd personal med ldmplig utbildning

* bristande informationsdverforing

+ ett 6kande behov av vard och omsorg.

Framfor allt kommunerna har initierat flera arbetssitt for att frimja en
samlad vdrd och omsorg. Exempel 4dr samverkan for att frimja samsyn
mellan vardgivare och 6ver huvudmannagrinser, och lokala uppfoljningar av
antalet utskrivningsklara. Andra initiativ dr gemensamt finansierade mellan-
vardsformer, t.ex. en nirvardsenhet som dr samfinansierad av landsting och
kommun, ett korttidsboende med tillgang till sjukhusgeriatriker, mobila

*S0U 2015:20s. 17.

¢ www.webbkollen.com administreras av SKL och &r en webbaserad enkiit som anvénds av vérd- och omsorgspersonal
for att genomfora trygghetsskapande samtal med dldre personer inom olika vardformer (sjukhus, kommunal vérd och
omsorg eller vardcentral).
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dldrevirdsteam med bl.a. ldkare och sjukskoterska som gor hembesok i
ordinért boende. Andra exempel pa nya arbetssétt dr videomoten for att
framja samverkan Over geografiska granser och rutinméssig telefonuppfolj-
ning av utskrivna patienter frén sjukhuset.

Flera l4n har likartade svarigheter kring samverkan vid dvergang fran
sluten vérd till 6ppen vard. Darfor skulle flera av arbetssitten kunna spridas
over lansgranserna [6].

Samverkan dr viktig fér en god och séker vard

Brist pa samverkan mellan verksamheter &r ett riskomrade eftersom personer
med ett stort vard- och omsorgsbehov ofta dr beroende av vard och omsorg
frén olika verksamheter. Samverkansproblem beror ofta pa otydlig kommu-
nikation och bristande information mellan olika verksamheter. IVO gjorde
under 2015 en granskning av samverkan och informationséverféring mellan
hemtjénst, hemsjukvard och primarvardens likare pa fyra orter’. Fokus var
dldre personer 6ver 65 ar med behov av hélso- och sjukvéard samt hemtjédnst i
ordinirt boende.

Av tillsynen framkom brister gédllande fungerande processer och rutiner for
informationsdverforing mellan de olika verksamheterna. Exempelvis fanns
inga korrekta samordnade individuella planer (SIP)® upprittade, trots att det
ska finnas enligt HSL och SoL’. Vidare fanns behov av bittre egenkontroll
kring samverkan och informationséverforing. Bristande lakarkontinuitet
forsvarade samverkan. Enskilda brukare uppgav ocksé att bristande lakarkon-
tinuitet var ett problem [7].

Det har ocksa noterat brister i samverkan mellan barn- och ungdoms-
psykiatrin och socialtjansten. De handlar om bristande samsyn, ansvarsfor-
delning och samfinansiering samt att SIP inte gors for alla vardtagare [8]. Det
finns {4 uppriéttade SIP mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten inom
missbruks- och beroendevarden. Dessutom finns en 1dg grad av samverkan
mellan HVB-hem'® och hélso- och sjukvérden, samt bristande rutiner,
dokumentation och egenkontroll [9].

Den enskilde individen kan fa en sdmre upplevelse och i vissa fall ocksé
en kvalitativt simre vard och omsorg nir samverkan mellan varden och
omsorgen inte fungerar. Ledning, styrning och organisering ar viktiga
verktyg for att skapa en sidkrare vard och omsorg. Eftersom bristerna och
behoven forvintas 6ka kommer samverkan i vard- och omsorgskedjan for
multisjuka dldre att lyftas fram i IVO:s planerade egeninitierade tillsyn for
2017 [10].

Nationell patientdversikt kan minska riskerna

Bristande kommunikation innebér risk for vardskador. Hélso- och sjukvérds-
personal behdver ha aktuell information om patienters hélsotillstdnd och
behandling bland annat for att sdkerstélla kontinuitet. Ménga patienter har

7 Lules, Skelleftea, Sundsvall och Ostersund.

8 Planerna ska upprittas tillsammans med den enskilde personen och klargéra vilka insatser som ér aktuella och vem
som ansvarar for dem.

°2 kap. 7 § socialtjénstlagen (2001:453) SoL resp. 16 kap.4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL ( vid
tidpunkten for tillsynen: 3 f § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

1 Hem for vard och boende.
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kontakt med flera olika virdgivare, som registrerar och forvaltar journalin-
formation lokalt, vilket innebér att vardgivarna som ansvarar for olika delar
av patientens vard inte har samlad information om patientens behandling.
Nationell Patientdversikt (NPO) gér det mojligt for den behdriga vardperso-
nalen att med patientens samtycke ta del av journalinformation som har
registrerats hos andra landsting, kommuner och privata vardgivare.

Anvindningen av NPO har 6kat stort det senaste aret. I februari 2017 var
antalet unika patienter man fragat om 34 850 stycken. Det var 17 363 1
januari 2016. Antalet unika anvédndare dvs. hdlso- och sjukvardspersonal
inom kommuner och landsting var 11 623 stycken att jimfora med 6 253 i
januari 2016. Alla landsting dr anslutna till NPO, frimst som producenter av
information. Anslutningen av kommuner har okat till 261 stycken, vilket ar
en 6kning med 19 kommuner jamfort med foregaende arsskifte. Kommuner-
na #r frimst konsumenter av informationen i NPO men antalet kommuner
som @ven producerar information har 6kat fran 11 till 23 kommuner sedan
foregdende arsskifte.

Denna 6kning av anvdndare och omfragade patienter dr en positiv utveckl-
ing som har forbéttrat villkoren for en siker informationsdverforing mellan
olika vérdgivare i vardkedjan.

Klinisk simulering och fardighetstraning

Simulering dr en pedagogisk metod for att trdna situationer eller upplevelser,
som efterliknar verkligheten i en kontrollerad miljo. Centralt i metoden &r att
ovningen efterfoljs av en strukturerad reflektion dér férloppet gds igenom
och lirdomar sammanfattas. Simuleringstrianing har som mal att 6ka medar-
betares kompetens, minska andelen undvikbara negativa hdndelser och
ddrmed minska risken for vardskador.

Inom det medicinska omrddet padborjades simuleringstrdning under 1950-
talet d4 man testade hjart- och lungraddning (HLR) och scenariobaserad
traning 1 akutteam. Kliniska traningscentrum (KTC) for kirurgisk traning
borjade vixa fram i Sverige under 1990-talet. I takt med att simulatorer blivit
alltmer avancerade och med stod av den pedagogiska forskningen har det
utvecklats avancerade traningscentrum. I Sverige finns idag ett drygt 50-tal
centrum vid landets sjukhus. Majoriteten av dessa centrum tranar medicinska
team i scenariotrdning med enkla dockor vid akutrums- och traumadvningar
samt vid undervisning av HLR. Cirka 40 procent bedriver fardighetstrining
med hjélp av avancerad simulator [11]. Simulering och fardighetstraning
samlas oftast under KTC respektive simuleringscentrum men det finns ocksa
i den kliniska verksamheten dar instruktorer trédnar direkt med personalen.
Centrum for fardighetstraning finns ocksé pa lirositen.

Savdl tekniska som icke tekniska férdigheter kan trénas
vid simuleringar

For att en verksamhet ska kunna bedrivas sikert kravs att medarbetarna har
bade teknisk fardighet och icke teknisk fardighet. Tekniska fardigheter
innefattar praktisk kunskap om hur diagnostiska undersékningar, bedom-
ningar av fynd, kirurgiska ingrepp och procedurer ska utforas. Icke tekniska
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fardigheter avser kommunikation, ledarskap, beslutsfattande, teamarbete,
konflikthantering och aterkoppling [12,13].

Studier talar for att kirurgisk simuleringstréning kan forbattra den kirurg-
tekniska fardigheten vid operationsbordet, 1 jimforelse med ingen simule-
ringstraning eller trdning genom verkliga operationer [11].

CRM (Crew Resource Management) syftar till att skapa en hogsdkerhets-
kultur dér sdkerheten kommer 1 forsta hand, och dér forstaelse finns for att
alla kan gora misstag oavsett kompetens eller erfarenhet. CRM utvecklades
inom flygindustrin som ett svar pa flera allvarliga olyckor dér bristande
kommunikation och teamarbete bidragit till hindelseforloppet. CRM har
anpassats och spridits till hdlso- och sjukvarden och konceptet ligger som
teoretisk grund 1 manga simuleringssammanhang [14].

Tréning av icke tekniska fardigheter kan ske i simulator eller genom 6v-
ningar som ordnas ute 1 verksamheterna. Uppldgget vid simulatortrining
bygger pa pedagogiska principer fran vuxenldrande [15] och har som mal att
formedla grunder i CRM, skapa medvetenhet om och tréna icke tekniska
fardigheter samt tridna teamets formaga att avvérja negativa konsekvenser av
risker. Det finns flera olika typer av 6vningar och exempel pd dvningar &r
falldiskussioner, rollspel i ett scenario, att reflektera 6ver beslutsfattande och
samarbete efter en verklig situation samt upplagg dér rutin- eller olycksscen-
arion aterskapas i simulatorer [16]. Deltagarna trénas under scenarierna i
kommunikation, ledarskap, teamarbete, konflikthantering och aterkoppling.
Efter varje 6vning gors en genomgang med fokus att utveckla forstéelse for
den egna rollen i teamarbetet, identifiera icke tekniska fardigheter och
reflektera Gver hur en stressad situation kan begrinsa savil formagan att
kommunicera som kognitiva fardigheter, med fel som resultat [17].

Studier har visat att aterkommande teamdvningar [ 18], standardiserad
kommunikation [19] och att skapa kloka standardiseringar av arbetssétt [20—
22 ] kan paverka kvalitet och patientsikerhet positivt. For att forsta om denna
potential kan infrias behdvs mer utvirdering av och forskning kring hur
CRM och simulering bést anpassas till vardens verklighet [23].

Hearing om klinisk simulering och fardighetstraning

Socialstyrelsen har genomfort en hearing med representanter fran landsting
och ldrosdten i syfte att fa en bild av simuleringsverksamheten, hur den kan
utvecklas samt hur representanter frain KTC och simuleringscentrum uppfat-
tar att simulering och fardighetstraning kan 0ka patientsékerheten. Nedan ar
en sammanfattande diskussion av denna hearing som hade foljande frage-
stéllningar som utgangspunkt:

« Ar klinisk simulering och firdighetstrining en del av ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete?

» Hur ser arbetet ut med att utveckla simuleringskompetensen?

 Vilken roll ser ni att simulerings- och fardighetstridning har i kompetensut-
vecklingen av vardens medarbetare?

Nedan redovisas en sammanfattning och en bedomning. En sammanstéllning
av resultatet finns i appendix.
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Olika férutsattningar och utbud

Simulering och fardighetstraning har intagit en mer central plats for att hoja
kompetensen hos vardens medarbetare och for att &stadkomma forbéttringar i
den kliniska vardagen. Forutsittningarna ser dock olika ut och utbud och
kompetens varierar mellan olika simuleringscentrum, KTC tillika landsting
och ldrosdten. Varierar gor ocksd uppfattningar, hos personer verksamma
inom dessa verksamheter, om hur simuleringstraning lénkar till 6vrigt
kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Deltagare vid hearingen ir dverens om
att trdning av tekniska och icke tekniska fardigheter &r viktig for vardens
medarbetare. Asikterna gar dock isir om tréiningen ska vara examinerande.
Vissa ldnder har obligatoriska traningsprogram, certifiering och atercertifie-
ring for att ldkare ska fa behalla legitimationen. Vissa lander ackrediterar
bade simuleringsinstruktdrer och simuleringscentrum. Det saknas dock
etablerade metoder for att beddma, véirdera och f6lja tekniska och icke
tekniska fardigheter.

Simuleringsverksamheten kan utvecklas
Det ér av vikt att bade tekniska och icke tekniska fardigheter ses som en
naturlig del av professionalitet och nagot som behover tranas och utvecklas
kontinuerligt. Den 6vergripande potentialen for att hoja kvalitet och sdkerhet
ar svar att bedoma eftersom simuleringstraning énnu inte dr en spridd och
etablerad del av verksamheternas kvalitets- och patientsidkerhetsarbete. De
flesta medarbetare erbjuds traning enbart ndgon gang per ar. Det behdvs mer
kunskaper om vad sékerhet i varden innebér, om hur kliniskt arbete faktiskt
utfors och om hur sékrare arbetssétt, som stodjer tillimpningen av icke
tekniska fardigheter, kan utvecklas och tilldmpas i det dagliga arbetet.
Simulering sker mest pa individ- och teamniva men ett utvecklingsomrade
ar systemnivan eller systemsimulering. Exempelvis som del av riskanalysen
infor ombyggnad av sjukhus, eller inforande av storre forandringar som kan
paverka andra vardgivare eller organisationer. Det innebdr simuleringar, med
representation fran olika organisationsnivéer och yrkeskategorier, dar
scenarion baserade pa olika forslag till beslut eller fordndringar simuleras
innan beslut fattas. Detta for att identifiera savil risker som mdjligheter.
Sammanfattningsvis dr Socialstyrelsens bedomning att det finns anledning
att fordjupa kartldggningen och identifiera behov av kunskapsstod for
exempelvis beddmning av tekniska fardigheter samt stimulera till 6kad
nationell samordning av simuleringsverksamheten.

Diagnostiska fel

Att stélla ratt diagnos dr avgorande for den fortsatta behandlingen. Diagnos-
tiska fel — att diagnosen blir felaktig, fordrdjd eller inte stills alls — dr van-
liga. Dessa fel har dock inte varit sérskilt uppméarksammade vare sig 1
svenskt eller internationellt patientsékerhetsarbete. En anledning &r att det
inte rdder enighet om vad begreppet diagnostiska fel innefattar. En annan ar
att det till stor del saknas tillforlitliga metoder for att mita forekomsten av
diagnostiska fel. Att mita och folja upp diagnostiska fel medfor att risker och
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orsaker kan identifieras och att forbittringsitgirder kan vidtas. Aven metoder
for uppfoljning och egenkontroll av diagnostik behdver utvecklas.

Forekomsten av diagnostiska fel

Det dr viktigt att klargora att diagnostiska fel inte alltid leder till en skada
eftersom manga av dem upptécks i tid. Risken for diagnostiska fel som
medfor skada anses vara storst pa akutmottagningar och i primarvard. WHO
har beskrivit diagnostiska fel i primarvard som ett hogprioriterat problem
[24,25]. En skattning indikerade att 1 av 20 vardsokande rékar ut for dia-
gnostiska fel och att hilften av dessa fel hade potential att medfora skada
[26]. Socialstyrelsen beskrev 2008 omradet diagnostik som ett orsaksomrade
till vardskador inom somatisk slutenvard. Da bedémdes diagnostiska fel vara
orsak till 11,9 procent av vardskadorna vilket berdknas motsvara cirka 12
500 vérdskador per ar [27]. Forekomsten av diagnostiska fel som orsak till
allvarliga vardskador har bland annat studerats vid testistorsion'' och hals-
ryggskador samt hos kritiskt sjuka patienter [28—30].

Hur det forhaller sig i Sverige i dagsléget gar inte att ange, men utifran
nationella databaser framkommer att synpunkter och anmélningar som ror
omradet diagnostik inte dr ovanliga. Dock fangar systemen for spontanrap-
portering i allménhet endast enstaka procent av det som har intrdffat. Under
2016 utgjorde andelen anmilningar pd grund av felaktig/férdrojd/utebliven
diagnos drygt 10 procent av alla anmélningar till Lof. Ersidttningsgraden
bland dessa anmélningar, dvs. det som beddmts som véardskada, var cirka 90
procent, vilket ar betydligt hdgre dn for 6vriga anmélningar. Detta indikerar
en stor underrapportering. Av klagomaélen till patientndmnderna ar 2015
utgjorde diagnos 6 procent av alla drenden [31]. Det var 17 procent av IVO:s
beslutade klagomalsdrenden 2016 som hade klassificerats under diagnostice-
ring. Och av beslutade lex Maria-drenden utgjordes 22 procent av diagnosti-
cering. Det var 56 procent av akutmottagningarnas drenden som klassifice-
rats under diagnosticering och for primirvarden var det 48 procent [32]. I
Nitha'? kunskapsbank var diagnostik angivet som arbetsprocess i 22 procent
av analyserna'”. Att notera ir att ett och samma diagnostiska fel kan ha
inrapporterats i flera databaser.

Behov av gemensam terminologi

Svérigheterna att bedoma hur vanliga diagnostiska fel 4r beror delvis pa att
det saknas en gemensam terminologi inom omradet. Det dr inte sjalvklart vad
begrepp och termer som diagnos, diagnostik, diagnosticering och diagnos-
tiska fel innefattar. Det saknas ocksé en enhetlig nationell klassificering och
kategorisering av orsakerna till intrdffade hindelser. I Socialstyrelsens
termbank beskrivs diagnos som bestimning och bendmning av sjukdom,
skada, storning eller fordndring i kroppsfunktion och med diagnosticera
avses att det gors en bestimning av patientens tillstand [33]. Patientndmn-
derna kategoriserar diagnos respektive undersokning/utredning som delpro-
blem under kategorin vard och behandling och bada exemplifieras med

! Testikelns sidesledare och blodkirl har snott sig kring sig sjilva (torsion). Detta leder till att testikelns blodcirkula-
tion upphor.

12 Nationellt it-stod for hindelseanalys.

13 Datauttag 2016-12-31.
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felaktig/fordrojd/utebliven [34]. IVO kategoriserar vad drendet géller och
anvinder da diagnosticering (felaktig/fordrojd/utebliven). Lof kategoriserar
orsaksomradet diagnostik huvudsakligen baserat pa den konsekvens hdndel-
sen fick for patienten. I Nitha 4r det respektive analysteam som tolkar vad
som ska kategoriseras i arbetsprocessen diagnostik.

Individ- och systemrelaterade orsaker

Orsakerna till diagnostiska fel dr bade individ- och systemrelaterade. System-
faktorer orsakar oftare fordrdjd diagnos, medan individrelaterade faktorer
oftare leder till felaktig diagnos. Systemfaktorer kan exempelvis vara inef-
fektiva processer, bristande kontinuitet, bristande kommunikation, bristféllig
information, bristande samarbete och hog arbetsbelastning. De individuella
faktorerna kan t.ex. vara formaga till kritiskt tdnkande, beslutsstil, kdnslo-
mdssigt tillstdnd, tolerans for kognitiv belastning och motstandskraft mot
grupptryck, for att ndmna nagra. Bristande formaga att sammanstélla till-
génglig information till ritt diagnos uppges vara orsaken till 83 procent av de
diagnostiska felen medan bristande kunskap stér for tre procent [35].

Atgdrder fér sékrare diagnostik

Institute of Medicine (IOM) publicerade 2015 rapporten Improving Diagno-
sis in Healthcare, som beskriver diagnostiska fel, orsaksomraden och forslag
till atgérder for att forbattra sdkerheten. Den betonar vikten av samarbete och
delaktiga patienter, i samklang med aktuella tendenser inom patientsiker-
hetsarbetet savil nationellt som internationellt. Insatser for att 6ka sékerheten
inom det diagnostiska omridet 4r enligt IOM bland annat att stirka samar-
betet i den diagnostiska processen vilket inkluderar bade profession och
patienter, forbattra utbildning och fortbildning inom omrédet och att skapa en
patientsdkerhetskultur med arbetssétt som identifierar och aterkopplar
diagnosséttning och diagnostiska svarigheter 1 den kliniska vardagen. Vidare
att skapa en rapporteringsmiljo och avvikelsehantering som underléttar ett
larande och ddrmed skapa forutséttningar for en forbattrad diagnostik samt
utveckla IT till att vara ett stod 1 den diagnostiska processen [35].

Kompetensforsdrjiningen ar en utmaning

I Tillsynsrapport 2016 lyfter IVO att kompetensforsorjning ér ett utveckl-
ingsomrade inom hélso- och sjukvarden, liksom det var under bade 2014 och
2015. I rapporten beskrivs att det rdder brist pd ldkare och sjukskoterskor
med réitt kompetens i landstingen och att det kan gora att patienter inte far en
korrekt bedomning nér de besdker varden. IVO betonar att kompetens och
bemanning dr utmaningar inom de flesta vairdomraden. Eftersom fa arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvarden dr bundna till specifika yrkeskategorier
finns det anledning att se 6ver hur den befintliga personalen kan anvéndas pa
ett mer flexibelt och effektivt sétt [10].
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Okad anvandning av hyrldkare kan minska
patientsGkerheten

Under 2015 och 2016 genomforde IVO en tillsyn av anvédndningen av
hyrlikare'* vid offentligt drivna primérvirdsmottagningar utifran ett patient-
sakerhetsperspektiv. Bemanning, egenkontroll och introduktion for hyrlékare
var fokus for tillsynen av 21 vérdcentraler 1 sju lin. Tillsynen innefattade
dven en enkait till patienter vid respektive vardcentral.

N&jda patienter men bristande kontinuitet

Patienterna var 6verlag n6jda med sin vardcentral, men klagomal framkom
kring bristande kontinuitet, att patienterna far triffa olika ldkare eller har
svért att byta ldkare, samt brister 1 bemotandet. Vardgivarna, som alla hade
hyrldkare tillfalligt anstdllda vid en eller flera vardcentraler, uppgav att de
har svart att klara av bemanningsfragan sjdlva. Det framkom en 6nskan om
en tydligare nationell samordning av rekrytering av lakare till primirvarden.
IVO sammanfattar tillsynen och belyser fyra patientsidkerhetsrisker kopplade
till hyrlakare i primarvarden:

* Hog personalomsittning leder till simre kontinuitet med hogre risk for
felbehandling, bristande informationsdverforing, fordréjda diagnoser,
brister i uppfoljningen av provsvar och remisser.

* Det saknas en systematisk egenkontroll av hyrldkarnas arbete, t.ex.
kollegial journalgranskning.

 Bristen pa fasta ldkare gor att 6vrig personal fir ta mer ansvar och en
stressigare arbetsmiljo, vilket kan leda till att hyrldkarna inte far tillrackligt
med stdd eller den introduktion som krévs.

* IVO far inte i tillrdcklig utstrickning kdnnedom via anmélningar om
legitimerad personal som kan utgdra en fara for patientsédkerheten.

Atgdrder fér att stérka patientséikerheten

Alla landsting som har ingétt i tillsynen fick krav pa att redovisa atgarder for
de brister som framkommit inom primérvarden. De atgdrder som redovisas ér
bland annat utbildningssatsningar, nya ersattningsmodeller, 6versyn av avtal
och rekrytering av hyrldkare samt att identifiera faktorer som skapar intresse
for arbete inom primérvarden. Vidare avser landstingen utvidga och siker-
stélla rutiner for systematisk egenkontroll av hyrldkares arbete, t.ex. genom
stickprovskontroller av journaler, samt avsitta tillrdckligt med tid till att
introducera hyrldkare. Slutligen redovisar landstingen hur de ska verka for att
uppfylla anmélningsskyldigheten till IVO nér det forekommer legitimerad
personal som kan utgdra en fara for patientsdkerheten [36]. Detta avser de
framst att pdverka genom utbildning av verksamhetsledning och personal.

" 1VO definierar hyrlikare som en likare, oftast allminlikare, som arbetar tillfilligt pa en vardcentral eller en annan
medicinsk enhet for att fylla vakanser som inte har kunnat tillséttas av fast personal. Hyrldkaren anstills via
bemanningsforetag och kan ocksa kallas stafettldkare och resurslakare.
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Hogre kompetens for okad patientsdkerhet
pd& akutmottagningarna

Varen 2015 fattade IVO ett sa kallat principbeslut: det ar inte forenligt med
god och siker vard att ldkare anstdllda med vikariatsforordnande arbetar
sjalvstandigt vid akutmottagning. Om en ldkare anstilld med vikariatsforord-
nande ska tjanstgora vid akutmottagning ska det finnas en legitimerad ldkare
pa plats, i rimlig fysisk ndrhet till akutmottagningen. Den legitimerade
lakaren ska dé ha ansvaret for patienternas vard och behandling.

IVO har gjort tillsyner vid samtliga akutmottagningar i norra regionen'’
for att granska om vardgivarna har vidtagit dtgarder med anledning av
principbeslutet. Syftet dr att bidra till en 6kad kompetens pa akutmottagning-
en och ddrmed en sdkrare vard. Resultatet visar att fem av tolv akutmottag-
ningar fram till sommaren 2016 hade uppfyllt kraven som IVO stillt i
principbeslutet inom den somatiska specialistsjukvarden. Inom den psykia-
triska specialistsjukvarden har endast ndgra vardgivare granskats men de
nddde inte upp till IVO:s krav.

I sammanstéllningen Hogre kompetens for okad patientsdkerhet pa akut-
mottagning vill IVO bidra till en hogre patientsékerhet pd akutmottagningar-
na i landet genom att sprida informationen om att likare med vikariatsfor-
ordnande inte ska arbeta sjilvstindigt eftersom det inte dr forenligt med god
och siker vard. Det géller for samtliga jourlinjer inom den somatiska och
psykiatriska specialistsjukvarden [37].

Kunskapsbrist och f& diskussioner kring
overforskrivning utgor hinder for anmalan fill IVO

Apotekspersonal ér skyldig att anmadla till IVO om de missténker att en
legitimerad yrkesutdvare forskriver narkotiska eller alkoholhaltiga lidkemedel
i strid med vetenskap och beprévad erfarenhet'®. IVO gjorde 2015 en tillsyn
av apotekspersonalens forutséttningar och hinder for att anmaéla overfor-
skrivning i fyra landsting'’. En liknande undersokning gjordes 2013 vilket
mojliggor att till viss del undersdoka om forutsédttningarna for att anméla har
foréndrats Gver tid.

Tillsynen visar att fler apotek har infort rutiner kring anmélningsskyldig-
heten, men apotekspersonalen upplever sig anda mer hindrad att anmaéla
overforskrivning idag jaimfort med 2013. De hinder som fridmst uppges ér
kunskapsbrist kring vad som utgor en overforskrivning, hur sekretessregler
ska tilldimpas och vilka forskrivningar de ska anméla. Vidare diskuteras
sdllan anmélningsskyldigheten och lagens innebord bland personalen.

IVO foreslér att apotekspersonalen hélls a jour med kunskap om vilka
lakemedel som finns och vad som &r brukliga doser. Det behovs ocksé
kontinuerliga och strukturerade former for kommunikation kring anmal-
ningsskyldigheten och missténkta dverforskrivningar [38].

!5 Region Norrbotten, Visterbottens lins landsting, Landstinget Visternorrland och Region Jamtland Hirjedalen.
1 6 kap. 11§ patientsikerhetslagen (2010:659) PSL.
'7 Region Norrbotten, Visterbottens lins landsting, Region Jamtland Harjedalen och Landstinget Visternorrland.
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Landstingens styrning av stadning
i vardlokaler

Hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebér bland annat varden ska bedrivas med en god hygienisk
standard'®. Rutiner for vardhygien ska finnas i verksamhetens ledningssy-
stem och det géller bl.a. arbetskldder, punktdesinfektion och stidning. En
hog stadkvalitet kompletterar en god handhygien for att begrinsa virdrelate-
rade infektioner [39,40]. Pa sjukhus dér ledningen prioriterar stidning och
utbildar stadpersonal inom smittspridning och vardhygien, dr forekomsten av
vardrelaterade infektioner ldgre. Vardnara stddning &r en viktig atgird for att
forhindra och begrédnsa spridning av resistenta bakterier [41—43]. Stod vid
utformning av stiddrutiner kan inhdmtas fran Svensk Forening for Vardhygien
som gett ut en kunskapssammanstéllning om sédker stadning pa vardinrétt-
ningar ur smittspridningssynpunkt [44].

Tredje enkdtuppfdljningen

Det dr angeldget att folja hur styrning och uppf6ljning av stadningen i
vardlokaler utvecklas. Socialstyrelsen har under 2016 genomfort en uppfol-
jande enkdtundersdkning av landstingens styrning av stddning i vardlokaler.
Tidigare undersokningar har genomforts 2012 och 2014 [45,46]. I enkétun-
dersokningen 2016 fick landstingsstyrelserna svara pé en enkat, identisk med
den som anvindes 2012 och 2014, med elva fragor om deras styrning av
stddningen 1 vardlokaler. Fragorna berorde dtta omraden:

* ledningssystem

 expertkompetens

* krav vid upphandling

* tillgéng till utrustning

+ ansvarsfordelning

+ kunskap och kompetens

+ egenkontroll av stadning 1 vardlokaler
 stddning av vardlokaler i landstingets egen regi.

En femgradig skala, ddr 1 motsvarade inte alls och 5 helt och hillet, anvan-
des for att ange i vilken utstrackning landstinget beddmde att fragan stamde
overens med forhdllandena i1 den egna verksamheten. Samtliga landsting
besvarade enkéten. Resultatet for varje fraga och landsting redovisas i figur
30-40 i appendix.

Styrningen av stédningen i vardlokaler har utvecklats

Landstingens styrning av stddningen i vardlokaler har utvecklats positivt
jamfort med ar 2014. Medelvardet for samtliga landstings svar pa enkitens
elva frdgor har okat till 4,2 frdn 3,8 pa den femgradiga skalan. Tretton
landsting har utvecklats, tre landsting noterar ingen skillnad och fem lands-
ting har forsdmrats jimfort med bedomningen 2014, se figur 8.

18 5 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslag (2017:30) HSL.
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Figur 8. Landstingens samlade bedomning av styrning av stddning i
vardlokaler

De enskilda landstingens medelvarde fér beddmning av styrning av stadning i
vardlokaler i enkatundersékningar.

Vastra Gétaland 4,9
Orebro 4,8
Jamtland 4,8
Jonképing 4,7
Halland 4,7
Norrbotten 4,5
Blekinge 4,5
Vdasternorrland 4,4
Kalmar 4,4
Kronoberg 4,2
RIKET 4,2
Vastmanland 4,2
Skéne 4,2
Gotland 4,1
Varmland 4,0
Sérmland 3,9
Uppsala 3,9
Gavleborg 3,8
Dalamna 3,7
Ostergdtland 3,7
Vdasterbotten 3,3
Stockholm 2,9

0 1 2 3 4 5
Vardgivaren instdmmer: Inte alls Helt och hallet

m2016 2014

Kalla: Enk&tundersdkning om "Styrming av stédning i vardlokaler', Socialstyrelsen.

Det dr en liten forbéattring nér det géller att ha dokumenterade rutiner for
stddning i ledningssystemet. Det dr 18 landsting som svarar 5 (helt och
hallet) eller 4 jamfort med 16 stycken 2014. Tre landsting backade fran att
tidigare ha svarat 5 till att nu svara 4 eller 3 (figur 30).

Flertalet landsting, 17 stycken, har alltid med experter inom vardhygien
nér de tar fram rutiner och kompetenskrav for stidning av vardlokaler, vilket
ar en forbattring med tre landsting jamfort med 2014 (figur 31).

Fyra landsting utfor stadning helt och hallet 1 egen regi vilket dr en halve-
ring jamfort med 2014 (figur 32). 12 landsting svarar med 4 pa den fem-
gradiga skalan och det dr da framforallt stidning av vardcentraler och
folktandvarden som inte ligger i egen regi. Majoriteten av landstingen kréver
sé gott som alltid att vardgivarens rutiner och kvalitetskrav géllande stidning
i vardlokaler ska tillimpas av externa upphandlade utforare av stadtjénster.
Detta har utvecklats jamfort med 2014 (figur 33).

Lite mindre an hélften av landstingen har helt och hallet stidutrustning,
avsedd for extra stddinsatser som vardpersonalen kan behdva utfora, placerad
i lampligt utrymme. Det innebér ett ofordndrat resultat for riket jamfort med
2014 (figur 34). Ansvarsfordelningen mellan vardpersonal och stddpersonal

' Tre landsting besvarade inte frigan.
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ar tydligt dokumenterad 1 de flesta landsting och har forbattrats jamfort med
2014 (figur 35).

Kunskapsbehov och egenkontroll
Det har skett en forbattring nar det géller kunskap och kompetens for berérd
personal. Det dr 11 landsting som helt och héllet kan tillgodose behoven av
kunskap och kompetens nir nya arbetsuppgifter introduceras pa arbetsplat-
sen, jamfort med fem landsting ar 2014 (figur 36). Att tillgodose kunskaps-
och kompetensbehov nir nya metoder och ny utrustning introducerades pa
arbetsplatserna ar det ddremot férre landsting som uppfyller, 4ven om det ar
en forbéttring fran tre landsting 2014 till atta landsting 2016 (figur 37).

Det ses en blygsam forbattring for egenkontroll med dokumenterade ruti-
ner for uppfoljning av resultat, avvikelsehantering och for aterforing av
resultat till berord personal (figur 38, 39,40).

Foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler

Det finns ménga olika orsaker till att en vardrelaterad infektion (VRI)
uppstér. En viktig insats for att undvika savil VRI som spridning av antibio-
tikaresistenta bakterier &r att vardpersonalen alltid foljer basala hygienrutiner
och kladregler (BHK). Fran och med den 1 januari 2016 géller de hygien-
och kladregler som redan géller inom sjukvérden, dven vid arbete inom
hemtjénsten, sérskilda boenden och vissa LSS-boenden (Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg).

I Sverige gors punktprevalensmitningar (PPM) av personalens foljsamhet
till hygienrutiner och klddregler. Métningen utgér fran en standardiserad
instruktion och ett protokoll och omfattar observationer av atta steg™.
Mitmetoden beskrivs pd SKL:s webbplats?'.

Foljsamheten till hygienrutiner och klddregler
ar oféradndrad i landstingen

Tjugo landsting medverkade i PPM-BHK 2016 och antalet observationer
var drygt 26 300. Foljsamheten till samtliga steg i bdde hygienrutiner och
kladregler® dr 77 procent vilket ligger i niva med 2015 da den var 76
procent. Foljsamheten till kladregler dr hogre én foljsamheten till hygienruti-
ner, 96 respektive 80 procent, vilket dr pd samma niva som tidigare métning-
ar. Under de tio PPM som har genomforts 1 landstingen mellan 2010 och
2016 har foljsamheten till klddreglerna okat fran 87 procent till 96 procent.
Foljsamheten till hygienrutinerna har 6kat frdn 62 till 80 procent, se figur 9.

20 Ett nytt steg infordes 2016: observation av kortklippta naglar fria frin konstgjorda material.

2! https:/skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner.2277 html.

22 Region Ostergotland deltog inte i PPM utan registrerade data frén kontinuerlig mitning av BHK. I Stockholms lins
landsting deltog inte Danderyds sjukhus i PPM 2016. Region Jonkdping deltog inte i métningen 2016.

2 Resultatet omfattar inte observation av kortklippta naglar fria frén konstgjorda material eftersom enstaka landsting
inte registrerat resultat for detta nyinforda steg.

UTVECKLINGEN INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2017
SOCIALSTYRELSEN


https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner.2277.html

Figur 9. Féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
Punktprevalensmdtning 2010-2016 i landsting.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Spridningen mellan landstingen ar stor och foljsamheten till samtliga steg i
bade hygienrutiner och klddregler varierar mellan 86 och 64 procent. Folj-
samheten mellan yrkesgrupper skiljer sig at. Bést foljsamhet till samtliga steg
har fysioterapeuter och studerande 86 procent. De yrkesgrupper som har lagst
foljsamhet &r skdtare 52 procent och likare 66 procent.

Resultatskillnaden kan bero pa variation i de olika yrkesgruppernas storlek
och att vissa moment r svarare att bedoma, eftersom observatoren inte alltid
deltar i vardsituationen. Mer information om PPM-BHK finns i Oppna
Jamforelser sdker vard [5].

Matning av foljsamhet till BHK i kommunerna

PPM-BHK i kommunerna har genomf6rts sedan hosten 2010 men utveckl-
ingen Over tid redovisas inte pa grund av att antalet deltagande kommuner i
samtliga métningar har varit 1agt. Nedan presenteras resultat frdin PPM 2016.
Resultat frdn 2015 anges inom parentes.

Det var 63 kommuner som deltog 1 PPM 2016 (47) och antalet observat-
ioner &dr knappt 7 300 (5 400) vilket dr en positiv utveckling av deltagandet.
Resultaten visar 51 procents (53)** foljsamhet till alla atta steg. Andelen
korrekta klddregler dr 82 procent (86)* och andelen korrekta hygienrutiner &r
60 procent (59). Det gar inte att dra négra generella slutsatser av foljsamhet-
en i kommunal vard pa grund av att endast en dryg femtedel av landets
kommuner deltog i méitningen och att antalet observationer per kommun
varierar stort, mellan 9 och 638.

# PPM-BHK 2016 omfattar observation av étta steg. Observationerna 2015 omfattade tidigare sju steg.
» PPM-BHK 2016: Klidreglerna omfattar observation av 4 steg. Observationerna 2015 omfattade tre steg.

UTVECKLINGEN INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2017
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Antibiotikaanvandning

Inledning

Antibiotika intar en sirstillning bland ldkemedel eftersom felaktig anvénd-
ning och hog forbrukning pa sikt kan 6ka risken for antibiotikaresistens och
ddrmed minska dess effektivitet. Utbredd resistens mot antibiotika kommer
pa sikt att allvarligt padverka sjukvirdens mojligheter att behandla vanliga
bakteriella infektionssjukdomar och bedriva avancerad sjukvéard. Antibiotika
maste anvindas rationellt — rétt preparat 1 rétt dos, till rétt patient, vid ratt
tillfalle och under rétt behandlingstid. Antibiotikaforsédljningen i 6ppenvar-
den har under en lang tid minskat 1 Sverige. Detta beror bland annat pé
riktade insatser for att 6ka den rationella antibiotikaforskrivningen i samband
med patientsikerhetséverenskommelsen’ och utvecklingen av lokala sa
kallade Stramagrupper, som finns i alla landsting. Dessa arbetar for rationell
antibiotikabehandling bland annat genom att aterkoppla till primérvérdsla-
karna om antibiotikaforskrivningen och genom att utveckla lokala behand-
lingsrekommendationer.

Av de bakterier som dr resistenta mot antibiotika finns fyra grupper som ar
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168). Det &r lands-
tingens vardhygienenheter och smittskyddsenheter som framst ér involverade
1 det forebyggande arbetet, tidig upptackt och omhéndertagande av olika
bakterieutbrott.

Antibiotikaforsaljiningen har minskat

Antibiotikaforsdljningen minskade 2016 i 6ppen vard med 1,6 procent
jamfort med 2015, fran 323 till 318 recept/1 000 invanare och ar. I &lders-
gruppen 0—6 &r och 7-19 &r d6kade dock forsédljningen med 4,5 procent
respektive 1,5 procent. I ovriga aldersgrupper fortsatte forsdljningen att
minska. Storst minskning ses 1 dldersgruppen 65—79 ér, dér forsiljningen av
antibiotika minskade med 3,5 procent. Antibiotikaforsiljningen varierade
mellan de olika landstingen, fran 345 recept per 1 000 invanare och &r i
Stockholm till 252 i Visterbotten. Vésterbotten har i stort sett nétt det
langsiktiga malet med 250 expedierade recept per 1 000 invénare och ar.
Storst minskning av antal sdlda recept per 1 000 invanare mellan 2015 och
2016 hade Varmland, Dalarna och Skane.

Antibiotika som har salts pa slutenvardsrekvisition?’, mtt i definierade
dygnsdoser (DDD)/1 000 invanare och dag, minskade nagot 2016 jamfort
med 2015, fran 1,57 till 1,54 DDD/1000 invanare och dagzg. En positiv trend
ar att slutenvarden under perioden 2000—2016 har gatt fran en hog anvéind-
ning av bredspektrumantibiotika till en stérre andel smalspektrumantibiotika.
Bredspektrumantibiotika har effekt pa ett flertal typer av bakterier och
innebér en betydligt storre risk for resistens, medan smalspektrumantibiotika
specifikt paverkar skadliga bakterier och generellt inte paverkar kroppens
normalflora och det &r ddrmed inte lika stor risk for att bakterierna blir

%6 Overenskommelse om forbittrad patientsikerhet mellan staten och SKL for perioden 2011-2014.
77 Slutenvérdsrekvisition omfattar i huvudsak sjukhus men ocksé andra vardenheter t.ex. dldreboenden.
8 Landstinget i Blekinge ingdr inte.

UTVECKLINGEN INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2017
SOCIALSTYRELSEN



resistenta. Andelen smalspektrumantibiotika av den totala antibiotikafor-
brukningen inom slutenvarden lag 2016 pa samma niva som under 2015 (12
procent). Det var en skillnad pa 11 procentenheter mellan det 1an som hade
hogst respektive lagst andel [47].

En analys av forséljningen och anvdndningen 2016 kommer i nésta
SWEDRES-rapport, som publiceras i juni 2017.

Antibiotikaanvdndningen inom tandvdrden minskar

Sedan 2007 har antalet uthimtade forpackningar med antibiotika forskrivna
av tandlikare minskat med en tredjedel. Ar 2015 forskrev tandlikare i snitt
21,8 recept pa antibiotika per 1000 invanare. Minskningen mellan 2010 och
2015 har varit storre bland offentliga virdgivare dn bland privata vardgivare.
Med nagra undantag minskar forskrivningen i samtliga landsting. Det finns
dock stora regionala skillnader. Det ér fram for allt inom ldkemedelsgruppen
Fenoximetylpenicillin (PcV) som skillnaderna ses. Kvinnor forskrivs fler
recept pa antibiotika &n mén. Skillnaden mellan mén och kvinnor har dock
minskat. Orsakerna till skillnaden och till att den bestar dr inte kénd.

Socialstyrelsen har gjort en fordjupad analys av antibiotikaférskrivningen
inom tandvarden for vilka diagnoser och for vilka behandlingar antibiotika
anvinds. Exempelvis har antibiotikaanvindningen vid akut tandvirk minskat
fran 20 till 16 procent mellan 2010 och 2015 men det &r stora skillnader
mellan offentliga och privata vardgivare. Antibiotika férskrivs ocksa i
profylaktiskt syfte t.ex. i samband med operationer for att sétta in tand-
implantat i kiikarna. Ar 2015 fick 38 procent av patienterna i riket som
behandlades med tandimplantat antibiotika forskrivet pa recept. Mellan 2010
och 2015 minskade forskrivningen med 10 procent men det &r stora regionala
skillnader. Resultatet fran analysen redovisas i sin helhet i Tillstandet och
utvecklingen inom hdlso- och sjukvadrd. Ldgesrapport 2017.

Minskningen av den totala forskrivningen av antibiotika kan forutom 6kad
foljsamhet till nationella riktlinjer och en rationell antibiotikaforskrivning
ocksa tillskrivas en forbattrad tandhélsa i befolkningen. I och med att antalet
implantatbehandlingar 6kar i befolkningen kan dock antalet forskrivningar av
antibiotika komma att 6ka om behandlarnas forskrivningsmonster inte
fordndras [48].

Antibiotikaférbrukningen varierar mycket i Europa

Sverige dr bland de ldnder i Europa som har lagst antibiotikaforséljning. Det
ar stora skillnader i hur antibiotika anviands. Exempelvis under 2015 f6rbru-
kade de lander som anvéinder mest antibiotika, tre gdnger sa mycket antibio-
tika som de lander som férbrukade minst mingd (fran 36,1 DDD/1 000
invanare och dag i Grekland till 10,7 DDD/1 000 invanare och dag i Neder-
landerna). I Sverige anvinds oftare penicillin med smalt spektrum én i1 de
flesta andra lander i Europa. Sverige ér, tillsammans med de dvriga nordiska
landerna, ocksa ett av de ldnder som anvédnder ldgst andel bredspektrumanti-
biotika i forhallande till smalspektrumantibiotika [49].
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Forekomsten av anftibiofikaresistenta bakterier okar

Resistensnivderna for vanliga bakterier har linge varit 14ga 1 Sverige jamfort
med situationen i andra ldnder, men resistensléget forsdmras kontinuerligt.
Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsitter att 6ka men den
snabba 0kningstrenden som sags hosten 2015 och i borjan av 2016 har
avtagit. Under 2015 anmaéldes nistan 3 900 fall av resistenta bakterier av
typen MRSA?, vilket var drygt 30 procent fler &n 2014. Okningen berodde
till stor del pé att fler ménniskor pa flykt sokt vard och provtagits i Sverige
under 2015. Under 2016 rapporterades drygt 4 400 fall av MRSA. Avstan-
ningen av den snabba 6kningstrenden hosten och vintern 2015-2016 bedoms
bero pa minskat flyktingmottagande som i sin tur ger en minskad provtag-
ning av personer fran omraden med hog forekomst av MRSA. Sverige har en
lag forekomst av MRSA jamfort med manga andra ldnder i Europa.
Resistensutvecklingen har under senare ar varit sérskilt oroande for gram-
negativa tarmbakterier som producerar ESBL*". Av de anmilningspliktiga
bakterierna var bakterier som producerar ESBL den vanligaste med cirka
10 659 anmilda fall under 2016. Aven det dr en 6kning jamfort med 2015 da
9 582 fall rapporterades. For ESBL var 6kningstrenden hosten 2015 och
borjan av 2016 inte lika stor som for MRSA.

Ett sarskilt hot &r fler fall med mycket resistenta tarmbakterier,
ESBLcarga, som ér en variant av ESBL dér bakterierna &r resistenta mot den
antibiotika som anvinds for att behandla infektioner av ESBL-producerande
bakterier. ESBLcarpa har i Sverige okat fran 115 fall 2015 till 126 fall 2016.
Antalet fall mer 4n fordubblades 2015 jamfort med 2014 d& det rapporterades
totalt 47 fall. I likhet med trenden for MRSA okade antalet fall med
ESBLcarBa hosten 2015 och i borjan av 2016 och bedéms ha samma orsaker.

For resistenta bakterier av typen VRE?! rapporterades 166 fall under 2016;
under 2015 rapporterades 157 fall. Trenden &r oférdndrad och paverkas av
forekomsten av smittspridningar pa sjukhus. Under 2016 hade det t.o.m.
november endast rapporterats sma smittspridningar pa sjukhus [50].

Figur 10 beskriver forekomsten av antal fall av MRSA och ESBL i Sverige
2011-2016.

¥ MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus.
30 ESBL: Enterobacterieraceae som bildar extended spekturm Betalactamase.
31 VRE: Vancomycinresistenta enterokocker.
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Figur 10. Forekomsten av MRSA och ESBL i Sverige 2011-2016
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Infektionsverktyget

Infektionsverktyget &r ett nationellt it-stdd for att dokumentera, lagra och
aterkoppla information om VRI och antibiotikaanvdndning. Syftet ér att
forebygga VRI och forbittra foljsamheten till behandlingsrekommendationer
for antibiotika. I samband med dokumentationen av en antibiotikaordination
registrerar ordinatoren dven ordinationsorsaken. Uppgifter om diagnos,
atgirder, vardtillfille med mera Gverfors déarefter automatiskt fran journalsy-
stemen. Vardpersonal och chefer kan dérefter skapa olika typer av rapporter
for dterkoppling och uppf6ljning. Stod for att anvinda Infektionsverktyget
finns 1 en védgledning [51].

Infektionsverktyget dr infort 1 den somatiska slutenvérden i alla landsting
men anviandningen varierar stort. En handfull landsting d4r mycket aktiva
anviandare medan andra i stort sett inte anvénder verktyget. Den léga an-
viandningen beror framst pa tekniska problem i journalsystemen. Det dr
sammantaget 499 vardenheter’ som ir anslutna. Det dr dock inte alla
anslutna enheter som sedan anvinder resultatet i sitt patientsdkerhetsarbete.

Ar 2016 blev det enklare att anviinda verktyget i och med att virdenheter-
na kan prenumerera pé rapporter med sitt resultat, med visst intervall.
Infektionsverktyget &dr i nuvarande version utformat for att mota slutenvar-
dens behov men en handfull landsting anvinder verktyget dven i primarvar-
den.

I dagsliget ar det inte mdjligt att sammanstilla data 6ver vardgivargranser
och fé nationella datasammanstillningar. Folkhdlsomyndigheten och Inera
arbetar med att stabilisera kraven sa att det gar att infora nationell datasam-
manstéllning, som ar juridiskt, tekniskt och organisatoriskt genomforbar.
Verktyget maste byggas om och vardgivarna maste ge godkidnnande att dela

32 Hamtat 2017-02-03 frén http://www.inera.se/KONTAKT KUNDSERVICE/Statistik-om-anvandande-och-
anslutning/. Vardenhet ér enligt PDL-definition i HSA-katalogen t ex kirurgklinik. For att riknas in ska vardenheten
skickat in minst 4 av 5 méjliga informationsméngder.
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med sig av data och skicka in sina data. Mélséttningen &r att detta ska vara pa
plats till slutet av 2018.

Sammanfattande diskussion

Overbelé&ggningar och utlokaliseringar

Antalet disponibla vardplatser har minskat och orsakerna till det kan vara
flera. Det kan bero pa nya behandlingsformer som minskat behovet av sluten
vard, en utbyggd hemsjukvard men ocksa en brist pa personal som medfort
att vardplatser méste hallas staingda. Samtidigt 6kar antalet Gverbeldggningar
sedan métningarna inleddes for tre r sedan. Hur stort behovet av disponibla
vardplatser &r i de enskilda landstingen behover studeras narmare utifran bl.a.
demografi, sjuklighet och rorlighet av patienter mellan landsting. Analyser
behovs ocksa av bakomliggande orsaker till variationer mellan landstingen.
Socialstyrelsen bedomer att det ar viktigt med kontinuerlig métning av
overbeldaggning och utlokalisering av patienter atfoljt av verksamheternas
analyser av vardplatssituationen och dtgérdsplaner med ett helhetsperspektiv
som giller hela virdkedjan. Atgirdsplanerna méste omfatta samverkan med
andra vardgivare sdvil som en analys av vardplatsfordelningen mellan
klinikerna och mellan sjukhusen i landstinget och vid behov en plan for hur
resurser ska omdisponeras.

Utlokaliserade patienter har dubbelt s& hog andel vardtillfallen med vard-
skador dn patienter som vardas pa disponibel vardplats och vardtiden dkar
patagligt for de utlokaliserade patienterna. Socialstyrelsens kartldggning av
tillganglig forskning om sambandet mellan 6verbelidggningar och vardskador
[1] ligger dock négra éar tillbaka i tiden och studierna aterspeglar inte helt
dagens hilso- och sjukvard med allt mer avancerad sjukvard for exempelvis
aldre patienter med komplexa sjukdomstillstand. Mer kunskap behdvs om
eventuell forekomst av vdrdskador och risker som intréftat till f61jd av den
aktuella vardplatssituationen.

Overbelidggningar och utlokaliseringar leder till betydande risker for pati-
enterna. Det dr angeldget att atgérder vidtas for att oka tillgdngen pa dispo-
nibla vérdplatser.

Diagnostiska fel

Kunskapslidget géllande diagnostiska fel behover utvecklas. Det ar svart att fa
en bild av problemomradet, och som ndmnts saknas till stor del tillforlitliga
metoder for att méta forekomsten av diagnostiska fel. Det saknas dven en
enhetlig nationell terminologi och en enhetlig kategorisering av orsakerna till
intrdffade héndelser i de nationella rapporteringssystemen. Socialstyrelsen
har inlett ett forarbete om terminologin inom diagnostikomréadet.

Det dr av vikt att hantera diagnostiska fel ur olika perspektiv i vardsyste-
met och det méste goras i samverkan mellan olika professioner och aktorer
inom varden. For att skapa ett lirande behovs en utvecklad patientsidkerhets-
kultur som medger dppna diskussioner i den lokala verksamheten om dia-
gnostiska svarigheter och aterkoppling om huruvida diagnosen var korrekt
eller felaktig. Utbildning och trdning i den diagnostiska processen behdver
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vidareutvecklas for att dstadkomma 6kad medvetenhet hos individen om de
kognitiva fallgropar som finns. Vidare behover hélso- och sjukvéardspersona-
len ha tillgang till elektroniska beslutsstod som skapar effektivare skyddsnét
och barridrer som fangar fel och forhindrar patientskada. Slutligen dr det
viktigt att involvera patienten och de nirstaende i den diagnostiska proces-
sen.

Kompetens och bemanning

Brist pa kompetens och bemanning ar centrala utmaningar inom hélso- och
sjukvarden som riskerar att forsdmra patientsédkerheten. Socialstyrelsen har i
mars 2017 lanserat en uppdaterad version av en tidigare handbok i form av
en webbplats med handledning kring vem som far gora vad i hédlso- och
sjukvarden och tandvarden®. Det #r ett sitt som bor underlitta for verksam-
heterna att anvéinda de befintliga resurserna pa ett mer effektivt satt. Social-
styrelsen har ocksa tillsammans med Universitetskanslersdmbetet i uppdrag
att sdkerstélla en forbittrad tillging till statistik och prognoser samt utveckla
nationella samverkansarenor for att ge stod for den langsiktiga kompetens-
forsorjningen.

Den generellt hoga anvindningen av hyrpersonal behdver analyseras for
att forsta vilken effekt denna anvindning har pé patientsékerheten.

Faktorer som kan pd&verka férekomsten av VRI
Landstingens styrning av virdndra stadning har forbattrats. Kunskapen och
kompetensen hos personalen vid inférande av nya metoder och utrustning
samt aterkoppling av resultat fran egenkontrollen behover utvecklas. Styr-
ningen av vardnéra stddning inom kommunal hdlso- och sjukvard bor ocksa
kartldggas for att identifiera behovet av kunskapsstod.

I all hdlso- och sjukvard, oavsett om den bedrivs 1 sluten eller 6ppen vard, 1
sarskilt eller ordinért boende &r det viktigt att vidta dtgarder som minskar
riskerna att patienterna drabbas av VRI. PPM-BHK visar att foljsamheten ér
ofordandrad i landstingen och med en fortsatt stor variation mellan yrkesgrup-
per och mellan landsting. Det dr 1ag foljsamhet till BHK 1 kommunerna men
ocksa ett lagt deltagande i métningarna. PPM-BHK ér ett verktyg for egen-
kontroll och kommunernas deltagande bor 6kas. Verksamhetsledningarna
maste analysera orsaker till bristerna i foljsamheten och skapa forutséttningar
for en 6kad foljsamhet till bestdmmelserna i gillande foreskrift, Socialstyrel-
sens foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg.

Antibiotikaforsdljningen har fortsatt att minska men det &r fortfarande stor
skillnad mellan landstingen vilket tyder péa att det i vissa landsting finns en
fortsatt Overanvindning av antibiotika. Det dr viktigt att arbetet med att
framja en rationell antibiotikaanvéndning fortsdtter pa alla nivaer i syfte att
dels begrinsa resistensutvecklingen och dels uppmérksamma att det inte blir
en underanvdandning med komplikationer for patienterna. Infektionsverktyget
ar ett viktigt stod 1 arbetet att forebygga VRI och forbittra foljsamheten till
behandlingsrekommendationer for antibiotika. Det &r av vikt att 16sa de
tekniska problemen i journalsystemen sé att verktyget kan anvidndas aktivt.
Det dr ocksa viktigt att verktyget utvecklas till att kunna anvdndas inom

33 https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/.
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primédrvarden eftersom det framfor allt &r inom den 6ppna varden som
antibiotika forskrivs.
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Atgdrder som férebygger
vAardskador

Inledning

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att det skulle
kunna intrdffa hiandelser som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet
och vidta de atgérder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador®*. Véardskador kan uppstd om patienter inte far adekvat dia-
gnostik, behandling och atgérder i rétt tid. Rekommendationer for en specifik
behandling baseras pa verifierad kunskap eller forskning. Det dr darfor
viktigt att ur ett patientsikerhetsperspektiv f6lja upp att dessa rekommendat-
ioner foljs.

I januari 2017 publicerades Oppna jamforelser for siker vard [5]. Det ér
den forsta Oppna jimfdrelse som belyser varden ur ett patientsiikerhetsper-
spektiv. Redovisningen syftar till att forskjuta perspektivet fran skaderappor-
tering till redovisning av hur siker varden dr, med indikatorer som aterspeg-
lar dels strukturella forhdllanden som kan paverka vardskadefrekvensen, dels
forebyggande dtgiarder som minskar forekomsten av skador och vardskador.
Dessa forebyggande atgirder terfinns exempelvis i nationella riktlinjer™.
Denna perspektivforskjutning vill vi dven lyfta fram 1 den har rapporten och
redovisar dirfor ett urval av indikatorerna fran OJ. De utvalda processindika-
torerna har faststillda mélnivéer, vilket &r ndgot som saknas for de indikato-
rer som vi har redovisat i tidigare 1dgesrapporter inom patientsédkerhetsomra-
det. Faststillda mdlnivder, baserade pa nationella riktlinjer, ger hélso- och
sjukvarden tydliga och mitbara kvalitetsmal att arbeta mot.

Brister 1 virdprocesserna kan ocksd medfora att patienter 1 onddan utsétts
for behandlingar som medfor 6kade risker. I den hér rapporten dr olamplig
lakemedelsforskrivning till dldre ett exempel pd en sddan indikator.

Slutligen redovisas anvindningen av forebyggande atgarder for trycksar,
fall, underniring och nedsatt munhélsa i kommunal vard och omsorg.

3 3 kap. 1 § PSL2010:659. 5 kap. § 1SOSFS 2011:9.
35 hitp://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer.
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Resultat i korthet

» Det dr 79 procent som féar vard pa en strokeenhet i akutskedet.

» Det ér 76 procent av patienterna med ST-hdjningsinfarkt som far
reperfusionsbehandling i enlighet med Socialstyrelsens kvalitetsmal.

* Medelvéntetiden for hoftfrakturoperation ar 22 timmar for kvinnor
och 23 timmar for mén.

* Andelen patienter med bipolar sjukdom som fatt tillgang till ater-
fallsforebyggande lakemedel dr 86 procent.

* Mellanmal dr den vanligaste forebyggande atgirden for personer
med risk att fa trycksar.

* Den vanligaste forebyggande atgirden for personer med risk att falla
ar larm eller extra tillsyn.

* Vigning var tredje manad ar den vanligaste forebyggande atgirden
for personer med bedomd risk att bli undernirda.

* Minskningen av oldmplig eller riskfylld ldkemedelsbehandling hos
dldre har fortsatt under 2016.

Direktintag pd strokeenhet

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for stroke ska patienter som
insjuknar 1 stroke vardas pd en strokeenhet. En strokeenhet 4r en speciali-
serad vardavdelning med multidisciplindra team som dr experter pa behand-
ling och rehabilitering av stroke, dvs. hjdrnskador som orsakas av storningar i
blodtillforseln. Patienter som vérdas pa strokeenheter har lagre dodlighet,
mindre kvarstdende funktionsnedsittning och mindre behov av institutions-
boende dn patienter som vérdas pa andra enheter. De positiva effekterna av
fungerande strokeenheter géller samtliga patienter med stroke oavsett deras
alder, kon eller hjarnskadans svérighetsgrad.

Vid ménga sjukhus far sa gott som alla patienter tillgdng till sirskild kom-
petens pa en strokeenhet eller intensivvardsavdelning direkt nér de blir
inlagda. Det finns dock sjukhus ddr ménga strokepatienter forst 1aggs in pa
nagon annan avdelning for att i ett senare skede overforas till en strokeenhet.
Figur 11 visar andelen patienter som skrevs in direkt pa en strokeenhet, av
alla som vérdades for akut stroke. Aven intensivvardsavdelningar och
neurokirurgiska kliniker rdknas hédr som strokeenheter. I riket skrevs 79
procent in direkt pa strokeenhet 2015, en marginell 6kning sedan 2013. Mén
skrivs in 1 ndgot hogre utstrackning dn kvinnor.

Socialstyrelsen har faststillt en méalniva som innebér att minst 90 procent
av alla patienter i riket som helhet bor skrivas in direkt och vardas pé stroke-
enhet under den akuta fasen. For att uppna malnivan under 2015 hade
ytterligare cirka 2 400 patienter behovt skrivas in pé strokeenhet.
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Figur 11. Direktintag pa strokeenhet
Andelen patienter som direkt skrevs in pd strokeenhet, av alla som vérdades for akut
stroke.
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Kdalla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.

Variationen mellan landstingen var forhallandevis stor, fran 58 till 91
procent. Det 4r manga landsting som inte uppnddde malnivan for direktintag
pa strokeenhet. Tretton landsting hade ett eller flera sjukhus som infe eller
endast delvis uppfyllde kriterierna for strokeenhet [52]. Variationerna kan
bero pé begrinsad tillgdng pa strokeenhetsplatser men ocksa pé att vissa
sjukhus ldgger in strokepatienter pa andra vardavdelningar som utfor trombo-
lys och akutbehandling i viss utstrackning [5].

Reperfusion inom mdlsatt tid vid STEMI

Vid ST-hojningsinfarkt (STEMI*®) 4r det viktigt att si snabbt som majligt

aterstilla blodflodet till hjértat (s.k. reperfusion). Detta minskar dodligheten

och omfattningen av skadan pd hjartmuskeln vid infarkt. Reperfusion kan

astadkommas med hjélp av en kateter som fors in i hjirtats kranskarl (PCI)

och med ldkemedel som l6ser upp blodproppar (trombolys).
Socialstyrelsens kvalitetsmal har satts enligt foljande:

+ tiden mellan forsta EKG som visar ST-hdjning och start for angiografi/PCI
ska ske inom 90 minuter

* tiden mellan forsta EKG som visar ST-hdjning och paborjad trombolysbe-
handling ska ske inom 30 minuter.

Enligt Socialstyrelsens nationella mal som faststédlldes 2014 ska > 90 procent
av alla patienter med STEMI som dr yngre &n 80 &r fa reperfusionsbehand-
ling i enlighet med kvalitetsmalen ovan®’.

Under 2010-2015 6kade andelen patienter som fick PCI eller trombolys
inom malsatt tid med drygt sju procentenheter. Under 2015 fick 76 procent
av patienterna behandling inom malsatt tid. Mén fick behandling inom

36 STEMI, en hjartinfarkt som medfdr en viss typ av EKG-foréndring.
37 Ar 2015 bestiimdes att samma malniva ska gilla dven for patientgruppen 80 r och éldre (redovisas inte hir).
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malsatt tid 1 hogre utstrickning (77 procent) dn kvinnor (73 procent), se figur
12.

Det varierar mycket mellan landstingen hur stor del av patienterna upp till
80 &r som fick reperfusionsbehandling inom malsatt tid. Variationsbredden
var 70 procent for kvinnorna och 67 procent for mannen. Det dr endast ett
landsting som uppnér mélet pa 90 procent for bdde mén och kvinnor [5].

Figur 12. Tid till reperfusion vid ST-hojningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas i mdlsatt tid vid ST-héjningsinfarkt. Avser
patienter under 80 &r.
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Kdalla: Swedeheart - RIKS-HIA.

Hoftfrakturoperation inom 24 timmar

Antalet fallskador som kraver sjukhusvard har mer dn fordubblats sedan ar
2000 och uppgar nu till cirka 70 000 arligen. Kvinnor som dr 65 ar eller dldre
drabbas oftare av fallskador &n mén i samma aldersgrupp. Detta beror delvis
pa att benskorhet dr vanligare hos kvinnor. Manga av fallolyckorna resulterar
1 hoftfrakturer som utdver lidande for den drabbade dven medfor stora
kostnader for samhéllet [53].

Under 2014 intraffade drygt 18 600 hoftfrakturer enligt Socialstyrelsens
patientregister. Hoftfrakturer kraver operation. Mer én 24 timmars fordrdj-
ning kan leda till 6kad frekvens skador sdsom infektion, trycksar och forvir-
ring samt dodsfall. Att operera hoftfrakturer i rétt tid minskar risken for
skador och dodsfall vilket speglar séker véard.

Figur 13 visar hur manga timmar det gar fran tidpunkten da patienten
kommer till sjukhuset tills operationen startar. I riket 2015 var medelvénteti-
den for kvinnor 22 timmar och for mén 23 timmar. Variationen mellan
landstingen var 14-32 timmar for kvinnor och 12-32 timmar for mén [5].
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Figur 13. Hoftfrakturoperation inom 24 timmar
Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, matt i timmar.
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Kélla: RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret.

Aterfallsférebyggande behandling
vid bipoldr sjukdom

For att forhindra aterinsjuknande och sjdlvmord hos patienter med bipolar
sjukdom behdvs en livslang behandling med stimningsstabiliserande lake-
medel [54]. Hog tillgédnglighet och god kontinuitet inom hélso- och sjuk-
varden dr en forutséttning for ett effektivt omhéndertagande av personer med
bipolér sjukdom. Behandling med litium har en god effekt pa symtomen och
funktionsformagan vid maniska episoder hos dldre och vuxna, samt en god
aterfallsforebyggande effekt efter maniska eller depressiva episoder vid
bipolér sjukdom. Behandling med litium har hog prioritet i de nationella
riktlinjerna (prioritet 1 av 10). Aven forebyggande behandling med antiepi-
leptika och antipsykotika ingér i riktlinjerna men har ldgre prioritet. Figur 14
visar andelen patienter med bipoldr sjukdom som fick aterfallsforebyggande
lakemedelsbehandling, det vill séiga patienter som gjort minst tva ldkeme-
delsuttag under 365 dagar efter ldkarbesok i1 specialiserad oppenvard eller
efter slutenvardstillfillet. Har visas vdrdens forméga att erbjuda dterfallsfore-
byggande behandling, littumbehandling till patienter med bipolar sjukdom,
vilket aterspeglar en siker vard.

Andelen patienter med bipolér sjukdom som fatt tillgang till aterfallsfore-
byggande lakemedel 6kar och var 86 procent 2014. Det fanns ingen storre
variation mellan de olika landstingen och inte heller nagon skillnad mellan
mén och kvinnor [5].
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Figur 14. Aterfallsférebyggande behandling vid bipoldr sjukdom

Andel patienter 20-59 &r med bipoldr sjukdom som fér aterfallstérebyggande
behandling med stdmningsstabiliserande Idkemedel efter manisk eller depressiv period.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Trycksar, fall, underndring och munhdisa
— férebyggande atgdrder

Inledning

Ett trycksar dr en lokal skada i hud eller underliggande viavnad och ar ett
resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv*®. Kroppsdelar dér ben
ligger ndra hud, sasom hélar och korsben, ar speciellt utsatta. Trycksar &dr en
av de vanligaste typerna av vardskador och orsakar stort lidande for patien-
terna och hoga kostnader for samhillet. Alla trycksar ar inte vardskador. I
datakillan markorbaserad journalgranskning bedoms att trycksér gér att
undvika till 91 procent [55]. Vidare kan vissa trycksar som uppkommer i
livets slutskede vara oundvikliga trots optimala forebyggande atgérder [56].

Fallolyckor dr vanliga bland dldre personer och kan orsaka skador, forlo-
rad sjdlvstandighet och dodsfall. Fallrisken 6kar med stigande élder, bland
annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och horselnedséttning, forsimrad
balans och gangformaga. Vissa typer av ldkemedel utgér en okad risk for
fallolyckor. Andra riskfaktorer dr exempelvis underliggande sjukdomar och
lag kroppsvikt [57,58].

Undernéring ir ett tillstand ddr brist pa energi, protein eller andra nérings-
dmnen har orsakat métbara och ogynnsamma forédndringar i kroppens
sammansattning eller funktion eller av en persons sjukdomsforlopp. Under-
nérda édldre har hogre dodlighet, tar mer receptbelagda lakemedel och har en
hogre frekvens av infektioner. Undernérda patienter 16per storre risk att
drabbas av komplikationer, vilka i sin tur leder till hogre vardkostnader [59—
61]. En god munhilsa hos dldre ar viktig for att kunna tillgodogora sig
néringsriktig kost. Munhilsoproblematik okar risken for undernéring vilket
dven innebdr okad risk for bade fall och trycksar.

38 Skjuv uppstar nir olika vivnadslager forskjuts i forhallande till varandra. Friktion och skjuv uppstir om personen
dras och inte lyfts i séngen. Det kan ocksa uppsta nér en fot eller en armbége gnids mot underlaget.
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Det finns védgledningar och kunskapsunderlag for att stodja vardpersonalen
i arbetet med att motverka trycksar [62,63], forebygga fall och fallskador
[64], forebygga och behandla underndring [59] samt forebygga ohilsa i
munnen [65]. Socialstyrelsen har ett pdgdende regeringsuppdrag att ta fram
och genomfGra en utbildningsinsats for att forebygga fallolyckor
(S2015/07797/FST). Uppdraget omfattar bland annat att ta fram en webbase-
rad utbildning om fallprevention som riktar sig mot verksamheter inom
hélso- och sjukvérd och verksamheter inom social omsorg. Utbildningen
beréknas vara klar hosten 2017. Det ingér ocksa 1 uppdraget att genomfora en
utbildning riktad till dldre om hur de sjdlva kan skydda sig mot fallolyckor.
Mer information finns pa Socialstyrelsens webbplats®.

Riskbeddmning och planering av férebyggande atgérder genomfors konti-
nuerligt och da kan nationella kvalitetsregistret Senior alert anvindas for att
folja utvecklingen. De enhetstyper som registrerar i Senior alert &r demens-
boenden, korttidsboenden, sérskilda boenden, hemsjukvardsteam och hem-
tjdnstteam. Nedan redovisas registrerade forebyggande atgérder for personer,
65 ar och dldre, med bedomd risk for trycksar, fall, underniring och nedsatt
munhélsa med minst en atgard registrerad. Att beakta i redovisningen &r att
tackningsgraden for de olika enhetstyperna varierar. Socialstyrelsen har gjort
en samkdrning mellan Socialstyrelsens register*® och Senior alert och
tackningsgraden oavsett boendeform®' r 46 procent. Enbart sirskilt boende
har en tickningsgrad pa 79 procent och for hemsjukvérd (minst 2 insatser
under ett ar) ar tickningsgraden 36 procent [66].

Trycksér och férebyggande atgérder

De vanligaste forebyggande atgérderna hos personer med bedomd risk att fa
trycksar &r att dta mellanmal och minska nattfastan, bada pa 13 procent. Av
de 12 vanligaste atgiarderna ar 6 stycken kostrelaterade. Tryckutjamnande
underlag dr planerat for 7 procent (se tabell 1). Resultatet ar i stort sett
samstammigt med foregdende ars resultat.

En indikator i Oppna jaimforelser [67] ér andel av de ildre pa sérskilda
boenden som bedomts ha risk for trycksar, och dir verksamheten planerat for
bruk av tryckutjamnande underlag. Resultatet i riket for denna indikator &r 33
procent; forra aret var det 31 procent.

3 http://www.socialstyrelsen.se/balanseramera.

40 Registret dver insatser i kommunal hiilso- och sjukvard och registret dver socialtjéinstens insatser till dldre och
personer med funktionsnedsittning.

! Ordinirt boende — en insats i kommunal hilso- och sjukvard (KHS), ordiniirt boende — hemsjukvérd i KHS, sirskilt
boende.
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Tabell 1. Registrerade atgarder for personer som har bedémts
ha risk for trycksar 2015-2016*

Atgérd Andel (%)
Mellanmal 13
Minska nattfastan till max 11 timmar 13

Beddmning av huden en gdng per dag eller oftare
Hudvérd

Bruk av tryckutjdmnande underlag

Berikning av kosten

Naringsdryck

Kroppspositionering i séing/stol

Regelbundna I&gesdndringar

Protein- och energirik kost

Hjdlpmedelsforskrivning

Konsistensanpassning

a A A A 0O~ 0 O N O

Ovrigt

*Data for riskbeddmningar frén 2015-08-01-2016-08-31. Data for &tgdrder frén 2015-09-01-2016-09-30.

Kalla: Senior Alert.

Av de personer inom kommunens sirskilda boendeformer och demensbo-
ende som har en bedomd risk for trycksar har 57 procent minst en planerad
forebyggande dtgird. For personer i kortidsboende dr andelen lite hogre, 61
procent. Lagst andel &r det for personer inom hemtjanstteam och hemsjuk-
vérdsteam, 43 respektive 40 procent. Variationen mellan kommunerna dr 7

till 97 procent.
Fallrisk och férebyggande &tgarder

De vanligaste forebyggande atgérderna hos personer med bedomd risk att
falla dr larm eller extra tillsyn 14 procent, ldkemedelsgenomgéng 12 procent
och assistans vid personlig vdrd 11 procent (se tabell 2). Resultatet dr 1 stort

sett samstammigt med foregdende érs resultat.
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Tabell 2. Registrerade atgarder for personer som har bedémts
ha risk for fallskada 2015-2016*

Atgérd Andel %
Larm/extra tillsyn 14
Lakemedelsgenomgdng 12

Assistans vid personlig vard

Stéd vid personlig vard

Hj&lpmedelsforskrivning

Assistans vid forflyttning

GAangtraning

Anpassning av mdblering och inventarier
Antihalksockar

Anpassning av belysning och ljud
Information/undervisning om hdélsa/ohdélsa — Fall

Balanstréning

W N W W W N N v v o

Ovrigt

*Data for riskbeddmningar frén 2015-08-01-2016-08-31. Data for &tgdrder fréin 2015-09-01-2016-09-30.
Kdlla: Senior Alert.

Det dr 63 respektive 61 procent av dem inom kommunens korttidsboende och
sarskilda boendeformer, med bedomd risk for att falla, som har minst en
planerad forebyggande atgéard. For personer inom kommunens hemtjénstteam
och hemsjukvardsteam &r andelen betydligt lagre och ligger pa drygt 40
procent, och for personer pa demensboende dr andelen endast 7 procent, se
figur 15. Variationen mellan kommunerna ar 0 till 97 procent.

Figur 15. Registrerade atgarder vid bedémd risk for fallskada*

Andelen personer, 65 &r och dldre, som har en beddmd risk for fallskada och minst en
Atgdérd registrerad.
Andel
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*Data for riskoeddémningar frdn 2015-08-01- 2016-08-31. Data for atgdrder fréin 2015-09-01-2016-09-30.
Kalla: Senior Alert.
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Underndring och férebyggande &tgérder

Den vanligaste forebyggande dtgédrden hos personer med bedémd risk for
underndring dr vigning minst en gang var tredje méanad, 15 procent. Dérefter
att 4ta mellanmal och minska nattfastan till max 11 timmar, med 13 respek-
tive 12 procent (tabell 3). Resultat d4r detsamma som 1 foregaende ars redo-
visning av registrerade atgarder.

Tabell 3. Registrerade atgdrder for personer som har bedémts
ha risk for underndring 2015-2016*

Atgérd Andel (%)

Vagning minst 1 géng var tredje mé&nad 15
Mellanmal 13

Minska nafttfastan till max 11 timmar 12

o

Lakemedelsgenomgdng

Uppmuntran och pdstdtning

Assistans vid munvérd

Omgivningsanpassning for en individuell maltidssituation
Berikning av maten

Naringsdryck

Protein- och energirik kost

Matning

Konsistensanpassning

O W W W ;o ;1 o~ N o

Ovriga

*Data for riskbeddmningar frén 2015-08-01-2016-08-31. Data for &tgdrder frén 2015-09-01-2016-09-30.
Kalla: Senior Alert.

Av de personer pa korttidsboenden som bedomts ha risk for undernéring har
63 procent planerade dtgirder. Bade sirskilt boende och demensboende
ligger kring riksvérdet, 58 procent. For verksamheterna hemtjanstteam och
hemsjukvardsteam ligger andelen betydligt 14gre, 41 procent. Detta dr dock
en utveckling jaimfort med foregdende ars resultat dé andelen var omkring 34
procent. Variationen mellan kommunerna ar 0 till 100 procent.

Atgdrder vid nedsatt munhédlsa

Den vanligaste dtgédrden for personer som har risk for forsémrad munhélsa ar
tandborstning (assistans eller fullstandig hjilp), 20 procent, foljt av smdrja
lapparna och fukta munnen, 9 procent, se tabell 4. Flest atgéarder registreras
pa demensboenden. Dér har 63 procent av personerna med risk fatt en
registrerad atgérd. P4 kortidsboende och sérskilt boende dr motsvarande
andel 61 respektive 60 procent. Hemtjanstteam och hemsjukvardteam ligger
betydligt liagre, 40 procent.
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Tabell 4. Registrerade atgarder for personer som har bedémts
ha risk for nedsatt munhdlsa 2015-2016*

Atgérd Andel (%)
Tandborstning — assistans eller fullst&ndig hjdlp 20
Smorj IGpparna 9
Fukta munnen 9
Protesrengdring — assistans eller fullstandig hjdlp 7
Rengdring mellan tdnderna — assistans eller fullstandig hjdlp 7
Fukta munslemhinnorna 6
Rengdring och fuktning av munslemhinnor 6
Ir'w.formoﬁon och/eller fréning i munvéard for att utféra munvérd 5
sjalv

Fukta tungan 4
Rengdring av tunga 4
Kontakt/remiss fill tandidkare vid minst en 3:a 4
Underlatta svalining genom fukining av munnen 3
Ovrigt 15

*Data for riskbeddmningar frén 2015-08-01-2016-08-31. Data for &tgdrder frdn 2015-09-01-2016-09-30.
Kalla: Senior Alert.

Oldmplig och riskfylld
|Gkemedelsbehandling

Inledning

Nya likemedel och behandlingsprinciper har under de senaste artiondena
gjort det mojligt att behandla allt fler sjukdomar och tillstand hos dldre.
Samtidigt medfor en allt mer omfattande likemedelsanvdndning hos dldre en
okad risk for olika typer av likemedelsrelaterade problem. Fysiologiska
fordndringar pd grund av alder och sjukdom paverkar omséttningen och
effekterna av ldkemedel, vilket leder till en 6kad kénslighet och ddrmed risk
for biverkningar. Anvindning av manga ldkemedel (polyfarmaci) utgér ocksa
i sig en betydande riskfaktor, bland annat for biverkningar och ldkemedelsin-
teraktioner [68].

Forandring av [dkemedelsanvdndningen hos aldre

Sedan 2005, d4 mitningarna av dldres ldkemedelsanvéndning 1 1dkemedels-
registret inleddes, har andelen personer 75 ér eller dldre som har tio eller fler
lakemedel 6kat med 25 procent. Den patagliga 6kning som sigs mellan 2009
och 2010 véande till en minskning 2011-2012, men dérefter har andelen ater
okat fran 9,7 till 10,9 procent, se figur 16. Minskningen 2011-2012 kan
forklaras av kommunernas och landstingens arbete med att forbéttra kvali-
teten i dldres likemedelsanviindning inom ramen for ”Aldredverenskommel-
sen”*[69]. Medelantalet likemedel per person foljer i stort sett samma

42 Ramdverenskommelse mellan SKL och regeringen om Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre
under perioden 2010-2014.
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utveckling som anvidndningen av tio eller fler lakemedel. Sedan 2005 har det
okat fran 4,4 till 4,8 lakemedel per person.

Figur 16. Andel aldre med tio eller fler Idkemedel samtidigt
Avser personer 75 ar och dldre i befolkningen, 2005-2016.

Procent
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Total Man Kvinnor

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

12015 érs lagesrapport inom patientsékerhetsomradet [46] redovisade
Socialstyrelsen att det var framfor allt ldkemedel mot somatiska (kroppsliga)
sjukdomar och tillstind som har 6kat 1 anvdndning under den senaste tiodrs-
perioden; framst blodfettssinkande ldkemedel, hjart-karllakemedel (framfor
allt kalciumantagonister och angiotensin II-antagonister), medel vid magsar
och reflux, vitamin B, och folsyra, l4tta smértstillande ldkemedel (framst
paracetamol) och medel vid godartad prostataforstoring. Flertalet av dessa
lakemedel dr rekommenderade for att forebygga eller behandla vanliga och
viktiga sjukdomar och tillstand hos dldre. Denna trend har i stort sett fortsatt
under 2016, sérskilt for angiotensin II-antagonister, blodfettssdnkande
lakemedel, kalciumantagonister, betablockerare samt medel vid magsar och
reflux.

Forbattrad |Gkemedelsanvdndning

Sedan 2005 ses hos dldre en pdtaglig minskad anvéndning av ldkemedel som
omfattas av ett urval av Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi
hos dldre [70]. Indikatorerna omfattar likemedel och ldkemedelskombinat-
1oner som bor undvikas till dldre, men ocksa lakemedel som bor forskrivas
med forsiktighet pa grund av risk for biverkningar. Sedan métningen for
foregaende ars lagesrapport [71] har flertalet av dessa indikatorer fortsatt att
minska.

Anvandningen av oladmpliga IGkemedel fortsatter minska
Vissa ldkemedel medfor en betydande risk for biverkningar hos dldre och bor
dérfor undvikas i denna &ldersgrupp. Dessa ldkemedel omfattas av indikatorn
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Preparat som bor undvikas om inte sdrskilda skdl foreligger. Indikatorn
innefattar foljande lakemedelsgrupper och likemedel:

» bensodiazepiner med ldng halveringstid
 ldakemedel med betydande antikolinerga effekter
* det smartstillande medlet tramadol

+ sOomnmedlet propiomazin.

Sedan 2005 har anvdndningen av lidkemedel som bor undvikas till dldre
minskat med 53 procent, fran 14,3 till 6,8 procent, och bara under senaste
aret har andelen sjunkit med 12 procent, fran 7,7 procent 2015, se figur 17.

Figur 17. Andel dldre med minst et Idkemedel som bér undvikas till
aldre

Avser personer 75 Ar och dldre i befolkningen, 2005-2016
Procent
18

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total Man Kvinnor

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen .

Anvandning av antiinflammatoriska IGkemedel fortsétter
minska

Antiinflammatoriska likemedel (NSAID) medfor hos dldre en 6kad risk for
mag-tarmblodningar, vitskeretention, hjartinkompensation och nedsatt
njurfunktion. Genom ldkemedelsinteraktion kan de dessutom minska effek-
ten av ménga av de likemedel som anvinds mot hjartsvikt och hogt blod-
tryck. Vidare kan atminstone vissa av dessa antiinflammatoriska medel oka
risken for hjartinfarkt och stroke. NSAID bor darfor forskrivas restriktivt till
dldre. Sedan 2005 har andelen personer, 75 ar eller dldre, som anvinder
NSAID pé recept minskat med 51 procent, fran 5,1 till 2,5 procent.

Anvdndningen av antipsykotiska IGkemedel har natt

sin bottennivg@

I dldrevarden anvinds antipsykotiska ldkemedel ofta for att ddmpa beteende-
symtom sdsom motorisk oro, rop och vandring, men oftast har de liten eller
ingen effekt vid dessa tillstdind. Preparaten &r starkt forknippade med biverk-

ningar sdsom passivitet, kognitiva storningar och Parkinsonliknande symtom.
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De har ocksa negativa effekter pd kénslolivet och sociala funktioner samt kan
medfora en 6kad risk for stroke och fortida dod hos dldre med demenssjuk-
dom. Sedan 2005 har andelen dldre som anvinder antipsykotiska likemedel
minskat med 43 procent. Anvindningen nidde sin l4gsta notering (2,0
procent) redan 2012 och har dérefter legat kvar pa ungefar samma niva.

Skillnader med avseende pd omsorgsnivd

Andelen éldre som anvénder tio eller fler 1akemedel okar patagligt i takt med
stigande omsorgsniva. Detsamma géller anvindningen av antipsykotika, som
ar overlagset hogst i1 séarskilt boende. Likemedel som bor undvikas till dldre
ar ddremot vanligast hos dem som bor hemma och har hemtjinst, medan
anviandningen av NSAID minskar med stigande omsorgsniva (tabell 5 a).

En jimf6relse med motsvarande uppgifter for 2012 visar att relativt myck-
et har foréndrats pa fyra ar (tabell 5 b). Andelen dldre med tio eller fler
lakemedel har 6kat 6verlag, i synnerhet i sdrskilt boende. Lakemedel som bor
undvikas, liksom NSAID, har ddremot minskat i anvéindning, frimst hos
dldre med hemtjinst och 1 sérskilt boende. For antipsykotika dr anvdndningen
i sin helhet nistan ofordndrad, men har 6kat med 17 procent i sérskilt boende.

Tabell 5. Andelen (%) 75 ar och aldre utan och med hemtjdnst samt i
sarskilt boende, som forskrivits 10 eller fler Ickemedel, Ickemedel som bor
undvikas till aldre, antiinflammatoriska Idkemedel (NSAID) och antipsyko-
tiska Iladkemedel, ar 2016 (a) och 2012 (b).

a Mdan Kvinnor
Utan Hemfidnst Sarskilt Utan Hemfianst Sarskilt
hemtjdanst 1 boende hemtjdanst L boende
Tio eller fler Idkemedel 9,0 20,1 25,0 9,5 21,8 26,4
Ladkemedel som bdr
undvikas 59 9.1 9.1 8.4 10,6 8.7
Antiinflammatoriska
lakemedel, NSAID 30 1.5 0.9 4.2 23 1
Antipsykotika 0.6 2.8 14,8 0.8 3,1 13,7
b Man Kvinnor
Utan Hemfiénst Sarskilt Utan Hemfianst Sarskilt
hemtjanst ! boende hemtjanst ! boende
Tio eller fler I&kemedel 7.7 16,3 18,8 8,3 18,5 19,9
Ladkemedel som bdr
undvikas 7.6 12,2 13,3 10,3 14,2 12,5
Anftiinflammatoriska
lékemedel, NSAID 3.4 1.8 1.5 45 3.0 1.5
Antipsykotika 0.6 2,8 12,3 0.8 3.2 11,9

Kdalla: Ldkemedelsregistret och registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsned-
sattning, Socialstyrelsen.

Kvinnor anvander oldmpliga och riskfyllda IGkemedel mer
an man

For de indikatorer som redovisas ovan dr forekomsten hégre bland kvinnor
vid samtliga tidpunkter sedan 2005. Det enda undantaget dr en nagot ligre
anvindning hos kvinnor i sérskilt boende av ldkemedel som bor undvikas
samt antipsykotika. Detta dverensstimmer med vad man har sett i ménga
studier av dldre, ndmligen att kvinnor 1 flera avseenden har en sdmre kvalitet
i sin ldkemedelsanvdndning [72]. Ténkbara forklaringar till detta ar att
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kvinnor och mén soker vérd pd olika sétt, far olika bemotande 1 virden, eller
kommunicerar eller interagerar med vardgivare pa olika sitt, alternativt att
det finns skillnader i forekomsten av vissa sjukdomar och tillstand. Samtidigt
visar resultatet samma nedatgéende trend i oldmplig och riskfylld ladkeme-
delsanvindning hos bade dldre kvinnor och mén.

Antidepressiva |Gkemedel okar risken for fallskada
eller mag-tarmbldédning hos aldre

Socialstyrelsen gjorde 2016 en studie av lakemedel som, enskilt eller i
kombination, har satts i samband med 6kad risk for fallskada eller mag-
tarmblodning hos édldre. Likemedel ar viktiga for ett Idngt liv med hog
kvalitet, men en hog forskrivning till dldre personer innebér att de ofta
anvinder ldkemedel som kan vara olimpliga, antingen var for sig eller i
kombination. Tidigare studier frdn Socialstyrelsen och Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU) har visat att majoriteten av dldre
personer med depressionssymtom inte tycks svara pa ldkemedelsbehandling.
Darfor har fokus 1 2016 ars studie legat pa den likemedelsgruppen och dess
risk for biverkningar i form av fallskador och mag-tarmblodning. Avsikten
med Socialstyrelsens undersokning var att formedla kunskap till forskrivare
och personer verksamma inom socialtjinsten om risk-nyttavirdering. Tanken
ar dven att bidra med kunskap 1 att ta fram riktlinjer och indikatorer for dldres
lakemedelsbehandling.

Studien visar att antidepressiva ldkemedel och opioider var forenade med
den hogsta risken for fallskada, men dven lugnande medel och sémnmedel
var forenade med risk. Samtidig anvéndning av ldakemedel i dessa grupper,
speciellt av antidepressiva med opioider, 6kade risken dnnu mer. Anvand-
ningen av ldkemedel med forhdjd risk for fallskada var vanligare i hogre
alder och kvinnor hade generellt den hogsta forskrivningen.

Undersdkningen visar att likemedelsgruppen NSAID* forknippas med
den hogsta risken for mag-tarmblodning. Lagdos acetylsalicylsyra (ASA) och
kortikosteroider kunde ocksé kopplas till en riskokning. Samtidig anvédndning
av NSAID, lagdos ASA, SSRI* och kortikosteroider 6kade risken for
blodning mer &n da de anvindes enskilt. Kombinationer av NSAID och
lagdos ASA samt NSAID och SSRI var forenade med hogst risk. Studien
visar att fler médn &n kvinnor drabbades av mag-tarmblodning, och att mén
generellt hade en hogre anvdandning dn kvinnor av ldkemedel med 6kad
blodningsrisk. Forskrivning av lagdos ASA, SSRI och kortikosteroider okade
med stigande alder och anvéndning av NSAID var storst i gruppen 65—74 ar.

Da risken for fallskada okar, vill Socialstyrelsen betona vikten av att re-
gelbundet omprova om det finns skél att behandla dldre personer med
antidepressiva. Av samma skil, men ocksa pa grund av risk for beroende, bor
behandling med opioider, lugnande medel och sémnmedel endast ske under
korta perioder. Regelbunden anvandning av NSAID enskilt eller i kombina-
tion med antidepressiva SSRI, kortikosteroider eller Idgdos ASA bor undvi-
kas av dldre personer [57].

4 Antiinflammatoriska NSAID (Non Steroidal Antiinflammatory Drugs) t ex ibuprofen, naproxen eller diklofenak..
* SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) dr den mest anvéinda typen av antidepressiva medel.
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Sammanfattande diskussion
Forebyggande &tgdrder

Den allvarligaste signalen fran tillgangliga data &r att det finns sa fa plane-
rade atgérder for att forebygga undernéring, trycksar och fall. Exempelvis ar
den vanligaste atgirden vid risk for underniring végning var tredje manad.
Att folja viktutveckling dr en kontroll av en av riskparametrarna for underni-
ring. Personer inom dldreomsorgen ska vdgas minst var tredje ménad, men
personer som har risk att utveckla undernéring bor vigas oftare, enligt
Socialstyrelsens vigledning [59]. Enkla och kostnadsfria dtgidrder som
exempelvis pastotning och uppmuntran att éta, eller att sétta in protein- och
energirik kost, minska nattfastan och regelbundna ldgesindringar bor plane-
ras och vidtas i betydligt hdgre omfattning dn vad som framkommer av
tillgdngliga resultatdata. Detta indikerar att det saknas systematiska rutiner
for att forebygga undernéring, trycksar och fall. Det gir dock inte att dra
nagra generella slutsatser av resultatet eftersom tickningsgraden ér forhal-
landevis 14g, &tminstone vad giller hemsjukvérd i ordinért boende. I Social-
styrelsens undersokning av kommunernas patientsékerhetsarbete [71] uppgav
248 kommuner att de anvdnde kvalitetsregisters data i sin egenkontroll.
Registreringen bor da forbattras sa att utdata speglar resultat i alla boende-
former.

Olamplig och riskfylld |Gkemedelsbehandling

Det har sedan 2005 skett en pataglig och kontinuerlig minskning av oldmplig
eller riskfylld ldkemedelsbehandling hos édldre. Denna trend har fortsatt under
2016. Ett undantag dr antipsykotika, vars anvindning som helhet ar of6rénd-
rad sedan 2012, men har 6kat med 17 procent hos dldre i sdrskilt boende. De
flesta allvarliga biverkningarna som leder till inliggning av dldre pa sjukhus
ar mojliga att forebygga [73]. Manga av dem orsakas inte av preparat som
beddms vara oldmpliga eller riskfyllda for dldre, utan av likemedel som dr
rekommenderade vid behandling av ménga av de sjukdomar som &r vanliga
hos éldre. Det dr darfor svart att avgdra om de senaste arens utveckling har
lett till att risken for allvarliga biverkningar har minskat eller okat.

Det fortsatta arbetet for en béttre kvalitet och sékerhet i dldres 1dkemedels-
anvandning handlar i huvudsak om att for varje patient gora en omsorgsfull
avvigning mellan nytta och risk for olika behandlingar med i manga fall
rekommenderade ldkemedel. Metoderna for att genomfora och félja upp
lakemedelsgenomgéngar behover vidareutvecklas. Under de drygt tretton ar
som har gétt sedan Socialstyrelsens Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos
aldre [70] publicerades forsta gangen, har de gett upphov till ett flertal
initiativ och fétt en rad olika tillimpningar i1 varden. Exempel pa det dr bland
annat utbildningsinsatser for vardpersonal inom omradet dldre och likeme-
del, rekommendationer och lathundar for dldres likemedelsbehandling,
liksom initiativ fran pensiondrsorganisationer, till exempel Ko/l pa likeme-
del, som syftar till att utbilda och stddja dldre att sjdlva agera for en bittre
behandling.
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Det har nu gétt sju ar sedan indikatorerna senast reviderades, och behovet
av en uppdatering dr stort eftersom det har tillkommit nya indikatorer,
riktlinjer och rekommendationer, savél nationellt och internationellt, liksom
fordndringar 1 ldkemedelspanoramat hos dldre. Socialstyrelsen har darfor
sedan hosten 2015 reviderat indikatorerna och kommer under véren 2017 att
publicera en ny version. Den innehéller en rad fordndringar. De diagnosspe-
cifika indikatorerna har i manga fall genomgatt betydande uppdateringar och
utokats med tvd nya diagnoser/behandlingsomraden: strokeprofylax vid
formaksflimmer samt osteoporos. Den uppdaterade versionen kommer ocksa
att innehalla ett nytt avsnitt med indikatorer for ”andra aspekter pa hélsa och
sjukdom”, med checklistor for att hos dldre identifiera respektive forebygga
lakemedelsbiverkningar som kan orsaka inldggning pa sjukhus.

For att minska riskerna for lakemedelsfel, till exempel oldmpliga ldkeme-
delskombinationer och oavsiktlig dubbelmedicinering vid dvergédngar mellan
olika véardutforare och vardgivare, ar det ocksa angelédget att 6ka tillimpning-

en av rutiner for att upprétta en likemedelsberéttelse och aktuell 1dkemedels-
lista vid utskrivning.

UTVECKLINGEN INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2017
SOCIALSTYRELSEN

55



56

Patientens delaktfighet och
medverkan for en sdker vard

Inledning

En god vard ska bland annat vara patientfokuserad, jidmlik och séker samt
genomforas 1 samrdd med patienten med respekt for dennes sjdlvbestdm-
mande och integritet*’. En delaktig patient har bittre forutsittningar for att ha
kunskap, sjalvfortroende och férmaga att ta hand om sin hélsa och kan léttare
medverka till att uppnd malen med véard och behandling samt forebygga
sikerhetsrisker [74].

Den som ansvarar for hilso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten far individuellt anpassad information om bl.a. sitt hilsotillstdnd och
de metoder for undersokning, vard och behandling som finns*’. Information-
en ska anpassas till mottagarens individuella forutséttningar och den som ger
informationen ska sa langt som mgjligt forsikra sig om att mottagaren har
forstatt vad informationen betyder och innebir®’. Ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete ska ange hur verksamheten tar tillvara patienters
och nirstiendes erfarenheter av och synpunkter pa hilso- och sjukvarden®.
Erfarenheterna utgor ett vardefullt underlag for vardens systematiska ut-
vecklings- och forbattringsarbete.

Kommunikation och information &r omrdden med direkt inverkan pé pati-
entsikerheten. Patienter som har manga kontakter med hélso- och sjukvér-
den, t.ex. multisjuka dldre och kroniskt sjuka, loper hogre risk att drabbas av
skador. Att nd och forstd varandra i rollerna som patient och behandlare ar
grundldggande for att behandlaren ska kunna gora en korrekt beddmning och
utforma bésta mojliga behandlingsstrategi, och ddrmed skapa en god vérd.
For att patienten ska kunna kénna sig delaktig i sin egen vard och behandling
ar det viktigt att, forutom att bli sedd och lyssnad pd, dven kédnna att behand-
laren anvénder sig av den kunskap och erfarenhet som patienten formedlar
om sitt hélsotillstand [75].

I det hér avsnittet beskrivs delaktighetens betydelse for patientsidkerheten
och det personcentrerade synsittet pd patienten. I avsnittet redovisas dven hur
hélso- och sjukvéarden arbetar med egenvérd, resultat fran Nationell Patien-
tenkit inom den specialiserade somatiska varden samt patienternas klagomaél
till patientndimnderna, till IVO och anmélningar till Lof.

46 kap. 1§ PSL

4¢3 kap. 1§ PL.

473 kap. 6,7§§ PL.

5 kap. 3 § SOSFS 2011:9.
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Resultat i korthet

 Skador i egenvard gér inte att bedoma utifran tillgdngliga data.

» Tre av fyra patienter inom den specialiserade somatiska Oppenvar-
den och knappt sju av tio patienter inom den specialiserade soma-
tiska slutenvarden upplever sig fa tillrdckligt med information om
varningssignaler att vara uppmérksamma pa betrdffande sin sjukdom
eller medicinering/behandling.

» Klagomadlen till patientndmnderna fortsitter att 6ka. De flesta
handlar om vérd och behandling. Det f6ljs av kommunikation och da
framst brister 1 bemotandet.

» Klagomadlen till IVO har 6kat med knappt 16 procent mellan 2015
och 2016 efter att ha minskat i antal mellan 2012 och 2015. Kla-
gomalen giller oftast vard och behandling och diagnostik.

* Antalet anmilningar till Lof 6kar, men det sker ingen motsvarande
okning av antalet ersittningar for skador som bedoms vara undvik-
bara.

Personcentrerad vard

Ett personcentrerat synsétt utgér fran individen som en person med formagor
och behov och inte i forsta hand som en patient med en sjukdom. Personcen-
trerad vard utgar fran patientens upplevelse av situationen samt individens
forutséttningar, resurser och hinder. Patienten tillskrivs bade réttigheter och
ansvar for den egna varden och malet &r att patient och vardpersonal gemen-
samt skapar en individuellt skriddarsydd vardplan®’ for patienten.

De tre hornstenarna i personcentrerad vard ar partnerskap, patientberattelse
och dokumentation. Patienten och de professionella ingér ett partnerskap
med Omsesidig respekt for varandras kunskap. Patienten har kunskap om vad
det innebdr att leva med sjukdomen, medan hilso- och sjukvardspersonalen
har kunskap om tillstdndet pa en generell niva. Patientberéttelsen ar en
forutséttning for personcentrerad vard. Utifran den identifierar de profession-
ella patientens behov och vilka resurser som behdvs, och dokumenterar dessa
pa ett strukturerat sétt i en vardplan i journalen. Planen innehéller mél och
strategier for implementering och for kort- och langsiktig uppfoljning.

Implementering av personcentrerad vard pagér pa flera platser i landet,
bland annat via Centrum for personcentrerad vard vid Géteborgs universitet
(GPCC). Arbetet borjar pa ledningsniva for att sedan fortsitta ut i verksam-
heterna. Flest verksamheter som borjat implementera en personcentrerad
vérd dterfinns 1 Vistra Gotalandsregionen men arbete pagér 1 ytterligare en
handfull landsting [76,77].

4> Benéimns i vissa fall som hilsoplan i samband med personcentrerad vérd.
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Delaktighet kan minska antalet vérdskador

Forskning visar att den tid som de professionella ldgger pé att lyssna och
komma Overens om en vardplan tillsammans med patienter och anhoriga i
borjan av sjukhusvistelsen, far man tillbaka i slutet av vardepisoden i form av
kortare vardtid och en mer tillfredsstdlld patient [78]. Gemensamt uppréttade
vérdplaner har kopplats till farre komplikationer efter operation och till
minskat antal trycksar [76,79]. Patienter som deltar i beslutsprocesser och
sjdlva rapporterar incidenter under tiden pé sjukhus kan bidra till ett minskat
antal vardskador [80,81]. Inom psykiatrin finns vél underbyggda riktlinjer for
hur kliniker ska bemdta suicidnéra patienter. Det handlar bland annat om att
betrakta patient och anhdriga som experter, for att na en gemensam forstaelse
av patientens suicidalitet [82]. Att involvera patient och anhoriga i vardplane-
ringen kan dessutom bidra till effektivare utskrivningsprocesser. Det ar
viktigt for att sékerstilla en trygg overgang fran varden pa sjukhus till
aterkomsten till hemmet, sérskilt for patienter som behover hjalp med
aterhdmtning och rehabilitering [83].

Hdalso- och sjukvérdens arbete med
egenvdardsinsatser

Socialstyrelsen har kartlagt hur hilso- och sjukvarden arbetar med egen-
vardsinsatser enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2009:6° [84]. Egen-
vard dr en viktig del av varden da det ger patienter 6kad sjdlvstindighet och
mojlighet att paverka sin vard. En sdker egenvard har paralleller till person-
centrerad vard, pa sd vis att man tillskriver patienten bade rittigheter och
ansvar ndr det géller den egna vérden [85,77]. Det ar viktigt att egenvardsbe-
domningen alltid gors pé ett patientsdkert sétt. | bedomningen ingér att
analysera om egenvarden kan innebéra att patienten utsétts for risk att
skadas. Om analysen visar att det foreligger en risk for att patienten kan
skadas far en hilso- och sjukvérdsitgird inte bedomas som egenvard>'.

Svart att identifiera skador i samband med egenvdrd
Egenvérd ér inte hélso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30). Skador i samband med utférandet av egenvard omfattas dérfor inte
av hilso- och sjukvérdens bestaimmelser om vérdskador i hilso- och sjukvar-
den. Det finns séledes inget krav pa att dessa skador ska rapporteras, utredas
och, i forekommande fall, anmélas. Som hélso- och sjukvard rdknas dock den
behandlande legitimerade yrkesutdvarens bedomning, planering och uppfolj-
ning av egenvard. Om en patient drabbas av en skada péd grund av en ofull-
standig bedomning, planering eller uppf6ljning av egenvard sa omfattas
hindelsen av regelverket for vardskador.

Det dr inte mojligt att fa en bild pa nationell niva av hur vanligt det &r med
skador i samband med egenvard. Flera av landstingen beskriver att de
registrerar i avvikelsehanteringssystemet om nagot gar fel i samband med
egenvard. Men merparten av landstingen saknar sokord for egenvard eller
egenvardsbedomningar i dessa system varfor det inte gar att med ldtthet ska

%% Med begreppet egenvérd avses hir en hilso- och sjukvérdsatgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
bedomt att en patient sjdlv kan utfora.
14 kap. 5 §,7 § SOSFS 2009:6.
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ut drenden gillande egenvard. Majoriteten av landstingen uppger att de inte
har gjort ndgon lex Maria-anmilan géllande egenvardsbedomning under
2015. De myndigheter som tar emot anmélningar gédllande egenvard eller
egenvardsbedomningar har ocksa svért att ta fram tillforlitlig statistik da de
inte har egenvard som enskild kategori eller sokord i sina databaser.

Flera férbdttringsomraden identifierades
Socialstyrelsen konstaterar i kartliggningen att det finns forbéttringsomra-
den:

* Ordet egenvard stér for tva olika begrepp. Egenvard i den betydelse som
avses 1 SOSFS 2009:6 skiljer sig fran betydelsen i sévél allmdnspraket som
1 fackspréket, dar egenvérd ofta anvénds for att beteckna en vardatgérd
man sjélv vidtar, utan kontakt med hélso- och sjukvarden.

» Det géar i dagsléget inte att folja antalet egenvardsbeslut pa nationell niva.
Det saknas atgérdskod for atgérden egenvardsbedomning enligt SOSFS
2006:9. Detta medfor att det inte gér att anvinda patientregistret for att
folja antalet. Det gér inte heller att folja antalet egenvardsbedomningar pa
regional nivd dé flera av landstingens journalsystem saknar sdkord for
egenvardsbedomning.

* Nar det géller information till andra som skall hjdlpa patienten med
egenvarden, t.ex. skolpersonal, blir ofta patienten eller narstdende barare
av information om egenvérden trots att hilso- och sjukvédrden ska ansvara
for det.

 Hailso- och sjukvirden behdver uppmérksammas pa sitt ansvar att géra en
ny egenvardsbedomning vid fordndrade omsténdigheter.

Socialstyrelsen planerar en rad atgarder som dels kan fortydliga vad egen-
vérd &r och dels kan stdrka patientsékerheten. Bland annat ska en juridisk
analys och ett terminologiarbete om begreppet egenvard och relaterade
begrepp genomfGras. Arbetet ska ligga till grund for en 6versyn av atgérds-
koder som kan anvindas for att dokumentera och f6lja upp atgérder kring
egenvardsbedomning. Socialstyrelsen ska revidera meddelandeblad nr
6/2013 om egenvard med sérskilt fokus pa att fortydliga och informera om
hilso- och sjukvardens ansvar for bedomning, information, samrdd och
planering med andra aktorer som skall hjilpa till med att utfora egenvard.
Det ska dven fortydliga och informera om hélso- och sjukvardens ansvar for
att egenvardsbeddmningen omprovas om forutsédttningarna dndras [84].

Nationell Patientenkat

Nationell Patientenkét (NPE) dr samlingsnamnet for en aterkommande
uppfoljning av patienternas upplevelser inom den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden. Enkéten samordnas av SKL med syftet att forbattra
och utveckla varden utifran ett patientperspektiv. Sedan 2015 ligger fokus pa
patientupplevelse snarare dn patienttillfredsstéllelse. Tillfredsstéllelse &r
kopplat till patientens inledande forvintning, vilket har visat sig kunna vara
en felkélla i1 tolkningen av resultaten. Patientupplevelse méter om nagot har
intréffat eller inte utan att 1agga nagon vérdering i svaret. Da enkéten har
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dndrats dr det inte mojligt att jamfora utfallen fran 2016 ars enkit med dem
fran NPE 2009-2014. Fragorna dr indelade i sju dimensioner:

* helhetsintryck
 emotionellt stod

* delaktighet och involvering
» respekt och bemdtande

* kontinuitet och koordinering
* information och kunskap

« tillgénglighet.

Specialiserad somatisk dppen- och slutenvard

NPE 2016 géllde specialiserad somatisk 6ppen- respektive slutenvérd,
hérefter benamnt 6ppenvard och slutenvard®®. Respondenter var patienter
som besokt ldkare eller sjukskoterska inom dppenvarden i april 2016 eller
varit inskrivna inom slutenvarden i mars och april 2016>°.

Svarsfrekvensen®® inom 6ppenvarden var 47 procent och resultatet baseras
péa synpunkter fran drygt 130 000 patienter. Slutenvardsenkéten hade 52
procents svarsfrekvens och resultatet baseras pa svar fran drygt 48 000
patienter. Det ar stora skillnader i svarsfrekvens mellan &ldersgrupper.
Betydligt farre personer fodda pa 1990-talet besvarar enkéterna, jamfort med
de som ér fodda pa 1940-talet. 90-talisternas svarsfrekvenser inom 6ppen-
och slutenvéarden var 21 respektive 26 procent. For 40-talisterna 1ag svarsfre-
kvenserna for motsvarande enkiter pa 69 respektive 67 procent. For fullstin-
digt resultat och en bortfallsanalys, se NPE:s webbplats®”.

Utvalda frdgor om patientsdkerhet och delaktighet
Socialstyrelsen har gjort ett urval av enkétfragor som bedoms spegla patient-
sikerheten’. Fragorna handlar om information till patienterna om vérd och
behandling, om medicinering och eventuella biverkningar, om varningssigna-
ler att vara uppmaérksam pé betrdffade sjukdom alternativt hilsotillstdnd eller
medicinering alternativt behandling samt om vardpersonalen forklarade
medicineringen alternativt behandlingen pé ett sitt som patienten forstod.
Fragorna beror vidare hur patienten har gjorts delaktig av vardpersonalen.

Resultat

Majoriteten av patienterna i bade 6ppen- och slutenvard kinner sig delaktiga
1 varden. Generellt har en hogre andel en positiv upplevelse av 6ppenvarden
an av slutenvarden. Information om varningssignaler betriffande sjukdom
eller tillstind samt medicinering/behandling har ett nagot ldgre utfall. Inom
slutenvarden upplever en knapp tredjedel av patienterna dven att de saknar
tillracklig information om medicinering och eventuella biverkningar. Gen-
rellt har kvinnor en nagot ldgre positiv upplevelse, se tabell 6.

52 Alla landsting utom Region Gotland deltog i enkiten.

53 patienter som varit inskrivna minst 24 timmar och sedan blivit utskrivna under perioden mars och april 2016.

3% Avser korrigerad svarsfrekvens. Justerad for bortfall for de individer som aldrig gavs méjlighet att svara pa enkiten
p-g-a. flytt, dodsfall etc.).

55 https://patientenkat.se/sv/.

% Fraga 15-18 och 22 i dppenvérdsenkiten samt friga 12-15 och 20 i slutenvardsenkiten, frigorna dterfinns under
dimensionerna Information och kunskap samt Delaktighet och involvering.
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Tabell 6. Utvalda fragor i Nationell Patientenkat till den specialiserade
somatiska éppen- och slutenvarden 2016

Andel positiva svar, svarsalternativ 4 och 5, presenterat i procent. Férdelning pd kén, for
riketfs resultat, anges inom parentes.

Specialiserad  Variation Specialiserad  Variation

Fraga somatisk mellan somatisk mellan
éppenvard landsting ~slutenvard landsting

Fick du ftillrackligt med 89 83

information om: (man 90, 86-92 (mdn 85, 78-85

din vérd och behandling? kvinnor 88) kvinnor 81)

medicineringen och eventu- 80 /]

ella biverknig are (man 82, 76-84 (man 74, 63-74
gars kvinnor 79) kvinnor 69)

varningssignaler att vara 75 69

uppmarksam pé betraffande .. . ..

din sjukdom/ditt fillsténd eller o 77 70-79 cimnan 7%, 6473

din medicinering/behandling? vinnor 73) vinnor 66)

Férklarade vardpersonalen 90 84

medicineringen/behandlingen (man 90, 88-92 (maén 85, 80-87

pa eft satt som du férstod?e kvinnor 90) kvinnor 84)

Gjorde vardpersonalen dig 90 83

delaktig i besluten betraf- (man 90, 87-92 (mdn 84, 79-86

fande din vard/behandling? kvinnor 90) kvinnor 82)

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Anmdlningar fr&n patienter dkar

Inledning

Patienter och nérstdende har olika mdjligheter att anméla synpunkter och
klagomal utover att viinda sig direkt till den verksamhet som har tillhandahél-
lit varden eller behandlingen. Enligt patientsékerhetslagen (2010:659), PSL,
kan patienter och nirstdende ldmna klagomal pa varden till IVO. I varje
landsting och kommun ska det finnas en patientndmnd (lag 1998:1656 om
patientndmndsverksamhet m.m.) som patienter och deras narstdende kan
vinda sig till om de har upplevt problem i kontakten med offentligt finansi-
erad hilso- och sjukvard. Alla kommuner utom ett fatal har avtal med
landstingen om att de utfor patientndmndsverksamheten.

Klagomadlen till patientndmnderna fortsatter att 6ka

Under 2015 tog patientndmnderna emot drygt 34 400 klagomal, jimfort med
drygt 32 700 klagomal ar 2014 och drygt 26 500 &r 2010 (figur 18). I riket
som helhet 6kade antalet klagomal till patientnimnderna med fem procent
mellan 2014 och 2015. En majoritet av klagomélen gillde kvinnor, 59
procent, i jimforelse med 39 procent min®’. Kvinnor i dldrarna 5059 &r var
den enskilt storsta gruppen totalt och stod for 10 procent av alla klagomal.
Mellan 2014 och 2015 6kade antalet anmélningar till patientndmnderna
inom alla verksamhetsomraden. Primérvarden, dir antalet anmélningar 6kade
med 11 procent under 2015, hade ett 1agt antal klagomal totalt 1 forhallande
till det stora antalet besok. Somatisk specialistsjukvard, som representerade

37 I tv4 procent av drendena saknas uppgifter om kén.
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en tredjedel av alla besok’® inom samtliga verksamhetsomraden, stod for
hilften av alla klagomal totalt. Klagomaélen till kommunerna, som minskade i
antal under 2014 fran 660 stycken till 556 stycken, 6kade under 2015 till 646
klagomal [31].

Figur 18. Antalet anmadlningar till patientndmnderna 2010-2015
Antal
35000

33000
31000
29000
27000

25000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 Ar

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg.

Liksom tidigare ar stod storstadsregionerna for ungefér hélften av alla
klagomal. Spridningen mellan ldnen var stor, fran 188 till 547 anmilningar
per 100 000 invanare. I Vistmanland, Skéne, Gévleborg, Jimtland, Gotland
och Halland minskade antalet klagomal mellan 2014 och 2015, se figur 19.

58 Besok inkluderade mottagningsbesok, hemsjukvardsbesok, dagsjukvardsbessk och hembesok.
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Figur 19. Antalet anmalningar till patientndmnderna 2014-2015 per
lan*
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* Andel av folkmdngden den 31 december respektive ar.
** Anmdlningar frdn Malmé stad dr inte inkluderade i Skdne.

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg, Statistiska centralbyrdn.

Flest klagomdl inom vard och behandling, kommunikation
samt tillgéanglighet

Klagomalsdrenden kategoriseras 1 atta huvudomraden: vard och behandling,
omvardnad, kommunikation, patientjournal och sekretess, ekonomi, organi-
sation och tillgdnglighet, vardansvar, administrativ hantering samt 6vrigt.
Dessa delas i sin tur upp i ett antal delomraden for en hogre detaljeringsgrad.
[ IVO:s sammanstéllning av patientndmndernas drenden i rapporten Sam-
manstdllning av klagomal som inkommit till patientndmnderna under verk-
samhetsdret 2015 fokuserar IVO pa klagomal inom omraddena kommunikat-
ion, organisation och tillgédnglighet samt vard och behandling.

Under 2015 var vard och behandling det storsta huvudomradet oavsett
verksamhetsomrade (49 procent), liksom det var under 2014. Majoriteten av
klagomélen avsag delomriddena behandling, undersokning/utredning och
resultat. Flera patientndmnder valde att under 2015 sarskilt f6lja upp klago-
mal som gillde cancervard™. Méanga av dessa aterfanns inom vard och
behandling. Det handlade bland annat om att cancerdiagnoser fordrdjts och
missats och utredningen tagit alltfor lang tid innan rétt behandling satts in.

Delomradet lidkemedel utgjorde en stor andel av klagomalen inom vard
och behandling. Flest 1dkemedelsrelaterade drenden anméldes inom primér-
varden. Lakemedel var dessutom det ndst storsta delomradet inom psykia-
trisk specialistsjukvard samt inom kommunal hélso- och sjukvérd. Av det
totala antalet ldkemedelsrelaterade klagomal rérde 55 procent kvinnor och 44

5 Uppgifter fran bl a patientndmnden i Vistra Gétaland, Norrbotten, Visterbotten, Gavleborg, Ostergétland, Orebro
och Kalmar.
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procent man®. Aldersgruppen 5059 ar var den enskilt storsta totalt inom
lakemedelsrelaterade drenden.

Precis som under 2014 var kommunikation det nést storsta huvudomradet
(19 procent). Majoriteten av klagomalen rorde brister i bemoétande, varav tva
tredjedelar av drendena géllde kvinnor och den enskilt storsta gruppen var
kvinnor i &ldrarna 20-29 ar. Manga klagomal rorde brister 1 information till
patient eller ndrstaende och bristfallig eller utebliven dialog eller delaktighet.
Brister 1 information var vanligast inom majoriteten av verksamhetsomréaden,
men inom psykiatrisk specialistsjukvard och kommunal hdlso- och sjukvard
var det vanligare med klagomél som rorde bristfallig delaktighet. Bland
arenden relaterade till cancervarden var det ocksa vanligt med brister i
information om fortsatt vard och kommunikation med patienten.

Organisation och tillgédnglighet var det tredje storsta huvudomradet (13
procent) med brister i tillgdnglighet som storsta delomrdde. I [IVO:s samman-
stéllning uppgav flera nimnder att patienter hade svart att fa kontakt med
vérden via telefon och inte blev kontaktade efter 6verenskommelse. Flera
ndamnder uppgav brist pa fasta ldkare som ersatts av korttidshyrda lékare,
sarskilt inom psykiatrisk specialistsjukvard och i primirvarden. Sviktande
kontinuitet i samband med anvéndningen av hyrlékare innebar svarigheter for
patienterna att fa fornyade intyg och recept och bristfillig uppfoljning av
remisser.

Resursbristen inom olika yrkesgrupper uppgavs gora det svart att planera
langsiktigt, att patienter ombads dterkomma eller att de nekades bokning.
Bristen pé resurser beskrevs leda till fordrdjd eller instilld vard och behand-
ling och en oro och ovisshet for patienterna. Resursbrist gjorde ocksa att
patienterna blev hinvisade till olika kontakter utan att ndgon tog ett helhets-
ansvar [31].

Klagomadlsrapporteringen fill IVO dkar

Ar 2016 fattade IVO beslut i 7 087 klagomalsirenden, varav 4 193 bedémdes
ha betydelse for patientsikerheten och utreddes. Av dessa utmynnade 1 474 i
kritik mot virdgivare. Kritiken har frimst handlat om brister i samverkan,
otillracklig information och kommunikation samt brister i kompetens och
personalkontinuitet [86]. De flesta utredda klagomalsbeslut 2016 gillde
kvinnor, 2 417 drenden, jamfort med 1 752 for mén®'. Klagomalsbeslut var
vanligast i aldersgruppen 30—49 ar for kvinnor och 65—79 ar for mén, vilket
ar samma fordelning som for 2015. Konsfordelningen har varit relativt
konstant dren 2011-2016.

Tabell 7. Antalet inkomna och avslutade klagomalsé@renden 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016
Inkomna 7123 6 488 6832 6198 7 181
Avslutade 7 505 5001 7 559 8 678 7 087

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Det inkommer flest klagomal fran storstadsregionerna. Drygt hilften av det
totala antalet mellan 2012 och 2016 kommer fran Stockholm, Vistra Gota-

80 8618 klagomal saknas fran redovisningen eftersom de saknar detaljeringsgrad avseende kn och alder.
81 T en procent av érenden berors bada konen, kon ér inte specificerat eller sa saknas uppgift om kén.
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land och Region Skéne. Det blir en annan spridning sett till antalet klagomal
per 100 000 invanare. Spridningen mellan l&nen ar fran 48 klagomal per

100 000 invanare i Region Kronoberg till 103 klagomal per 100 000 invanare
i Region Vistmanland, se figur 20 [87].

Figur 20. Antalet inkomna klagomal inom hdlso- och sjukvarden 2015-
2016*

Sorterade efter antal inkomna anmdliningar per 100 000 invanare och 1an. Ett klkagomal
kan gdlla flera 1&n och dérfér kan en summering éver ldnen ge eft felaktigt antal.
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Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg, Statistiska centralbyran.

Vanligast att klagomdlen rér kirurgi eller primérvard

Nérmare hélften av klagomalen som utreds handlar om primérvard och
kirurgisk vird. Andelen klagomal pa kirurgisk vard har dock minskat sedan
2011 medan den har 6kat nagot for priméarvarden. Det var 1 365 drenden som
géllde kirurgisk vard ar 2016 och for primérvarden var det 1 129 drenden.

Inom dldreomsorgen (korttidsboende, sirskilt boende, vrigt boende) ut-
reddes 122 klagomal under 2016 varav 58 fick kritik. Inom hemsjukvard i
ordinirt boende var det 60 drenden varav 24 kritikbeslut.

Klagomalen handlar frdmst om brister 1 vard och behandling och brister i
diagnostik. De utredda klagomalen 2016 géllde framst vard och behandling,
2 821 drenden varav 927 fick kritik, foljt av diagnostisering, 1 228 drenden
varav 482 fick kritik.

Brister 1 vird och behandling kan exempelvis vara att patienten har fétt
otillracklig information om sin fortsatta vard eller att det har funnits brister 1
samverkan och kontinuitet 1 vdrdkedjan. Bemdtande, ldkemedelshantering,
informationséverforing och dokumentation ar det ocksa manga som klagar pa
[87]. Klagomal fran patienter eller ndrstdende kan anvindas som ett verktyg
for vardgivarna for att minska risken for systematiska fel och brister och att
vidta atgérder som bidrar till en 6kad patientsékerhet. IVO bedomer att
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verksamheterna behover forbéttra uppfoljningen av atgérder och effekter
liksom spridningen av larandet utanfor den berérda enheten [10].

Anmalningar till Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag

Ar 2016 inkom drygt 15 900 anmilningar om skada till Lof, vilket ir en
0kning med knappt 2 procent jamfort med 2015. Drygt 70 procent av alla
anmalningar géller skador som har uppkommit i sjukhusvard, och drygt

10 procent skador som har uppkommit i primirvard. Resten utgors av
tandvard och annan typ av vard. Det totala antalet anméalningar 6kar for varje
&r efter 2010, se figur 21. Okningen av antalet anmilningar till Lof efter 2010
har sannolikt paverkats av att PSL trddde i kraft 2010 vilket innebar en
utokad upplysningsskyldighet fran vardgivare till patient och nérstdende vid
intraffad skada. Fler kvinnor 4n mén (62 respektive 38 procent) anmélde en
skada 2016, men andelen ersatta skador var nést intill densamma fo6r bada
konen. Genomsnittsdldern hos dem som anmélde skada 2016 var 47 ar.

Figur 21. Totala antalet anmalningar till férscdkringsbolaget Lof 2008-
2016
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Kdalla: Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag.

Aven om antalet anmélningar dkat efter 2010, har inte antalet ersatta skador
okat i motsvarande grad. Eftersom forsékringsvillkor och ersittningsnormer
har varit desamma Over ren, dr en rimlig tolkning att det 6kande antalet
anmalningar huvudsakligen speglar en 6kad medvetenhet om skador i varden
och en 6kad méngd utford sjukvard, snarare dn att varden har blivit mer
osidker. Figur 22 visar antalet anmélda respektive ersatta skador per 1 000
vérdtillfallen inom sluten vard for mén och kvinnor fran 1998.
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Figur 22. Antalet anmdlningar till och ersatta skador fran
forsakringsbolaget Lof 1998-2015 inom sluten vard
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Kélla: Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag.

Det sammanlagda antalet anmilningar per landsting redovisas per 100 000
invanare 1 figur 23. De landsting med till exempel universitetssjukhus, som
vardar patienter fran andra landsting, kan forvintas ha fler anmélningar dn de
ovriga. Ett vardtillfalle som har resulterat i en anmélan redovisas i det
landsting dér det utfordes, medan det redovisade befolkningstalet enbart
utgors av de personer som ar folkbokforda i landstinget.
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Figur 23. Totala antalet anmalningar till férsakringsbolaget Lof
2015-2016* fordelat pa landsting
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* Andel av folkm&ngden den 1 november respektive Ar.
Kalla: Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag, Statistiska centralbyrén.

Antalet anmélningar i primérvéarden per 100 000 invanare var mer dn tre
ganger hogre i vissa landsting dn 1 andra. Inom slutenvarden var skillnaden
mellan landstingen mindre.

Vanligast att anmdéla skada som uppstdr vid operation
Néstan alla anmilningar 1 slutenvérd (99 procent) gillde somatisk vard. De
flesta rorde ortopedi, kirurgi och andra verksamheter med stora operations-
volymer, och vanligast var skador som hade intréffat i samband med opera-
tioner, som till exempel infektioner, blodningar eller nerv- och skelettskador
vid ledprotesoperationer. Anmélningar med anledning av forsenad eller
felaktig diagnos var ocksa vanligt. Detta dr samstammigt med bilden fran
2015. Under 2016 utgjorde andelen anmilningar pd grund av felaktig,
fordrojd eller utebliven diagnos drygt 10 procent av alla anmélningar till Lof.
Ersittningsgraden bland dessa anmélningar dr cirka 90 procent, vilket dr
betydligt hogre én for 6vriga anmélningar.

Sammanfattande diskussion

Det dr av vikt att patienten ges mdjlighet till egenvird da det bidrar till att
han eller hon far stérre mojligheter att leva sitt liv pa liknande villkor som
andra personer utan tita kontakter med hélso- och sjukvérden. Skador i
samband med utforandet av egenvard kan uppkomma dven om den behand-
lande legitimerade yrkesutovaren har gjort bedémningen att utférandet av
egenvarden kan ske utan att patienten utsitts for risk att skadas. Av Social-
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styrelsens kartldggning framgér inte hur dessa skador i s fall registreras 1
vardgivarnas avvikelsehanteringssystem. For en 6kad patientsékerhet ar det
viktigt att vardgivarna foljer upp samtliga skador i samband med egenvard
for att fa en bild av dels forekomsten och dels for att kunna identifiera
orsakerna sa att forebyggande atgéirder kan vidtas.

Vilinformerade patienter kan medverka mer aktivt i sin egen vard. Ett sétt
att involvera patienten &r att arbeta utifran ett personcentrerat synsétt. Ett
forbattringsomrade utifrdn NPE é&r just att ge patienterna tillrackligt med
information om varningssignaler att beakta om tillstand och medicinering/
behandling. Den laga svarsfrekvensen for NPE gor det dock svart att dra
langtgdende slutsatser. Nya metoder behover utvecklas for att kunna fanga
fler patienters upplevelser och forbattringsforslag och ddrmed kunna utveckla
hilso- och sjukvarden.

Utskrivningsprocesserna kan forbéttras om patienter och nirstaende invol-
veras i vardplaneringen. Socialstyrelsens utbildningsmaterial A¢t métas i
hdlso- och sjukvdrd [88] bidrar till att patientdelaktighet aktualiseras i
verksamheterna.

Patienternas erfarenheter bidrar till den samlade kunskapen om hur pati-
entsidkerhetsarbetet kan utvecklas. Det kom in drygt 57 000 klagomal och
anmilningar till patientnamnderna, IVO och Lof under 2016%. Dessutom
lamnas synpunkter och klagomal direkt till vardgivarna. Det &r viktigt att det
finns ett forhallningssétt inom varden dér upplevelser och klagomal fran
patienter och nérstaende tas tillvara och anvénds i forbattringsarbetet och att
den kunskapen nér fler 4n enbart den verksamhet som anmaélan géller. Det 4r
stor skillnad i1 antal klagoméal och anmilningar mellan konen. Orsaken till att
kvinnor anmaéler klagomal och skador 1 hogre omfattning 4r inte kdnd.
Okningen av antalet klagomal och anmilningar kan tolkas avspegla en
forsamring av varden, men den kan ocksé tolkas som att patienterna dr mer
medvetna om mdjligheterna att rapportera synpunkter och skador.

82 patientnéimndernas antal giller 2015.
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Forekomst av skador
och vardskador

Inledning

Vardskador orsakar lidande for patienter och medfor stora kostnader for
hilso- och sjukvarden. For att kunna minska antalet frekventa eller allvarliga
vardskador maste varden kartldgga vilka slags vardskador som férekommer
och identifiera orsakerna sa att vardskadorna géar att forebygga. Hélso- och
sjukvardspersonalen har en skyldighet att rapportera risker for vardskador
samt hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada och
vardgivaren har en skyldighet att utreda rapporter om hiandelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada®. Dock rapporterar perso-
nalen mycket fa skador i jimforelse med vad som kan upptéickas med
strukturerad journalgranskning [89,90].

Genom upprepad mitning gar det att folja effekten av insatta forbétt-
ringsatgirder. Upprepade mitningar kan till exempel géras med markorbase-
rad journalgranskning (MJG) och punktprevalensmétningar (PPM). En PPM
ger en 0gonblicksbild och enstaka méitningar ska tolkas med forsiktighet. Vid
jamforelser mellan landsting och kommuner bor resultaten tolkas med viss
forsiktighet, eftersom skillnader 1 patientsammanséttningen ér en kénd faktor
som kan péaverka utfallet.

I detta avsnitt redovisas resultaten fran MJG, resultaten fran olika PPM
samt vardgivarnas anmélningar till IVO.

Resultat i korthet

* MIJG inom somatisk slutenvérd for vuxna visar att andelen vardtill-
féllen med vardskador har minskat mellan forsta halvéaret 2013 och
forsta halvaret 2016. Fram till mitten av 2015 skedde en successiv
minskning av andelen vardtillfallen med vardskador. Darefter verkar
trenden ha planat ut eller vara svagt uppatgdende.

» Utlokaliserade patienter har dubbelt sd hog andel vardtillfallen med
vardskador dn patienter som vardas pa disponibel vardplats.

* [ PPM ligger VRI runt 9 procent. Spridningen mellan landstingen ar
stor.

* [ sérskilt boende har 1,6 procent av vardtagarna en VRI.

* Det ér 13 procent av patienterna i landstingen och 8 procent av
personerna i kommunal vard och omsorg som drabbas av trycksar.

» Det dr 7 procent av personer i kommmunal vard och omsorg med
beddmd risk att falla som har fallit.

* Det dr en 6kning av vardgivarnas rapportering enligt lex Maria.

63 Patientsikerhetslagen (2010:659) 6 kap. § 4 och 3 kap. § 3.
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Vardtillfallen med skador och
vAardskador inom somatisk slutenvard

Inledning

En metod for strukturerad journalgranskning pa sjukhus- och klinikniva
introducerades i Sverige under 2007 och modifierades 2012 [91]. Denna
metod, Markorbaserad Journalgranskning (MJG), dr en svensk anpassning av
”Global Trigger Tool” [92]. Vid MJG granskas journaler fran slumpvis
utvalda sjukhusvardtillfillen i somatisk vard for vuxna patienter som varat i
minst ett dygn och som ar avslutade sedan minst 30 dagar. Metoden och
resultatet av tidigare journalgranskningar beskrivs pa SKL:s webbplats®.

Skador och vardskador &r vanligare inom kirurgisk verksamhet &n inom
medicinsk verksamhet. Férekomsten av skador och vardskador dkar ju édldre
patienterna dr och med vardtidens langd. Skador och védrdskador 4r vanligare
hos patienter som vérdas pa universitetssjukhus och lanssjukhus &n hos
patienter som vardas pa lansdelssjukhus [55].

Fran januari 2013 och t.o.m. juni 2016 har ndrmare 60 000 slumpvis ut-
valda vardtillfallen inom somatisk slutenvard for vuxna granskats. Gransk-
ningen géller drygt 60 akutsjukhus. I avsnittet som foljer redovisas resultat
frdn MJG under perioden januari 2013—juni 2016 [2,55].

Andelen vardtillféllen med skador och vardskador
har minskat men minskar inte ldngre

Andelen vardtillfallen med skador och vardskador har minskat mellan forsta
halvaret 2013 och forsta halvaret 2016, for skador fran 13,5 till 11,5 procent
och for vardskador frén 9,0 till 7,5 procent. Men den nedédtgdende trenden 1
andelen vardtillfdllen med skador och vardskador avbrots under sommaren
2015, se tabell 8 och figur 24. Direfter verkar trenden ha planat ut eller vara
svagt uppatgaende.

Tabell 8. Andel vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvik-
bara) respektive vardtillfdllen med vardskador (undvikbara skador) per
halvar

2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016

jan- juli= jan- juli- jan- juli- jan-
juni dec juni dec juni dec juni
vardiiliglien med 135 128 120 112 104 114 115
skador (%)
Vardtillfallen med 90 8.3 78 70 6.8 79 75

vardskador (%)

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

8 https:/skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html.
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Figur 24. Vardtilifallen inom slutenvarden med skador och vardskador
Andel vardtillifallen med skador (dvs. icke undvikbara skador och undvikbara skador)
och vérdskador (dvs. undvikbara skador) per méanad januari 2013-juni 2016.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

I tabell 9 presenteras dven resultat som dr omraknade till nationell niva. Det
innebdr att hdnsyn har tagits till sjukhusens relativa storlek enligt Socialsty-
relsens patientregister. Antalet granskade vardtillfillen vid de tre olika
sjukhustyperna ar inte helt representativt for det verkliga antalet vardtillfallen
som arligen genomfors vid dessa sjukhustyper. Ett viktat matt berdknas
déarfor med kompensation for att andelen granskade vardtillfillen vid de stora
sjukhusen i studien var ldgre dn andelen genomforda vardtillfillen enligt
Socialstyrelsens patientregister. Resultatet efter viktningen skiljer sig fran
resultatet baserat direkt pa de granskade vardtillfillena pa sa sitt att den
viktade andelen av vérdtillfdllen med skador blir hogre.

Tabell 9. Andel vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvik-
bara) respektive vardtillfdllen med vardskador (undvikbara skador) per
ar 2013-juni 2016

Granskade journaler och omréknade till nationell niva

Granskade journaler Omréknat till nationell niva

Vardtillfallen Vardtillfallen Vardtillfallen Vardtillfallen

Tidsperiod med skador = med vardska- med skador  med vardska-
(%) dor (%) (%) dor (%)

Ar2013 13 9 15 10
Ar2014 12 7 13 8
Ar2015 11 7 12 8
Ar 2016 jan—juni 12 8 * *

* Databearbetning pagar.
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Skadornas allvarlighetsgrad
Cirka hilften av skadorna var lindriga. Drygt 45 procent av skadorna var
overgaende men kriavde forlangd sjukhusvard. 5 procent av skadorna var
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allvarliga dvs. bidrog till eller orsakade permanent skada, kravde livsuppe-
hallande atgirder eller bidrog till patientens dod.

Vardrelaterade infektioner dr vanligast
De vanligaste skadetyperna var VRI, andra typer av skador och kirurgiska
skador, se tabell 10.

Tabell 10. Skadornas férdelning i olika skadetyper januari 2013-juni 2016

Postpartum/obstetrisk skada

Skadetyper Andel (%)
Véardrelaterade infektioner 34
Andra typer av skador 17
Kirurgiska skador 13
L&kemedelsrelaterad skada 10
Bl&soverfyllnad 9
Trycksar 8
Fallskada 5
Svikt i vitala funktioner 2

1

1

Neurologisk skada
Totalt 100

Kalla: Sveriges Kommuner och landsting

Knappt 62 procent av alla skador var vardskador, det vill siga bedomdes vara
undvikbara. Trycksér och blasoverfyllnad var tvéd skadetyper déar ungefar 9 av
10 skador bedomdes som vardskador. Ungefir 6 av 10 VRI och kirurgiska
skador beddmdes som vérdskador.

Andelen vardtillfallen med VRI var signifikant lagre forsta halvaret 2016
jamfort med forsta halvéret 2013: 4,2 procent respektive 5,6 procent. Andra
skadetyper som hade minskat signifikant var blasoverfyllnad®, svikt i vitala
funktioner, neurologiska skador och dvriga typer av skador [2].

De vanligaste typerna av VRI under perioden januari 2013—juni 2016 var
urinvigsinfektion, postoperativ sarinfektion och dvriga infektioner.

Foré&ndringar i forekomsten av vardskador i enskilda
landsting

I Oppna jimforelser 2017 Siker vard [5] redovisas hur forekomsten av
vardskador har fordndrats i varje enskilt landsting mellan januari 2013—
september 2014 och oktober 2014 —juni 2016. I tretton landsting tenderade
andelen vardtillfallen med vardskador hos kvinnor att minska, dvs. varden bli
sdkrare medan den motsatta tendensen sags i de dvriga dtta landstingen.
Andelen vardtillfidllen med vardskador hos méin tenderade att minska i
femton landsting och 6kade 1 sex landsting.

Andelen vardtillfallen med vardskador minskade pa riksniva med 14,2
procent for kvinnor och 11,4 procent for mén mellan jamforelseperioderna.
For bade mén och kvinnor var den sammanridknade minskningen 13 procent.

8 Forklaras delvis av att skadedefinitionen forindrats nagot mellan ar 2013 och 2014.
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Hogre andel vardfillfallen med skador
vid utlokalisering

Fran och med ar 2015 ar bland annat utlokalisering en variabel i MJG. Av de
granskade vardtillféillena (13 771 stycken) under ar 2015 var tre procent av
patienterna utlokaliserade. Utlokalisering var lika vanlig bland mén som
bland kvinnor. Aldre patienter utlokaliserades oftare, 71 procent av de
utlokaliserade patienterna var 65 ar eller dldre. Motsvarande andel for icke
utlokaliserade 1 samma aldersgrupp var 65 procent. Universitetssjukhusen
hade hogst andel utlokaliserade patienter. Andelen vardtillfillen med vard-
skador var 15 procent for de patienter som varit utlokaliserade och knappt 7
procent for de patienter som inte varit utlokaliserade. Medelvardtiden for de
utlokaliserade patienterna utan skador var 8 dagar. For patienter med skador
(undvikbara och icke undvikbara) 13,1 dagar och fér dem med vardskador
(dvs. undvikbara skador) var det 22,7 dagar. VRI var den vanligaste skadety-
pen [55].

Markdrbaserad journalgranskning inom andra
verksamhetsomrdden

MJG har utvecklats for att kunna anvindas inom sluten somatisk vard for
barn [93] och inom sluten psykiatrisk vard [94] men det finns dnnu inte nagra
nationella resultatsammanstéllningar. Under 2016 har SKL genomfort
utbildningar for granskningsteam inom psykiatrisk vard. Under forsta
halvaret 2017 kommer det att genomforas journalgranskningar och under
senhdsten sammanstélls nationella resultat.

Vardrelaterade infektioner

VRI idr vanligt forekommande vardskador och dr ofta allvarliga till sin natur.
Med VRI menas 1 detta ssmmanhang: “varje infektionstillstdnd som drabbar
patienter till foljd av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppenvard, oavsett om
det sjukdomsframkallande d&mnet tillforts i samband med vérden eller harror
fran patienten sjélv, samt oavsett om infektionstillstandet yppas under eller
efter vrden” [95]. Det ér angeldget att minska forekomsten av VRI. Férutom
det direkta lidande som drabbar varje enskild patient laggs betydande resur-
ser pa att behandla VRI eftersom vardtiden forldngs [55]. Alla VRI ér inte
vardskador. Studier visar att minst 20—30 procent av VRI borde ga att
forebygga [96—98]. I somatisk slutenvard for vuxna bedoms VRI utgéra
drygt en tredjedel av alla skador, varav drygt 60 procent bedoms gé att
undvika dvs. rdknas som vérdskador [55].

Bestimmmelser i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal
hygien i vird och omsorg syftar till att férebygga VRI. Det finns handbdcker
och végledningar som kan bidra till att minska forekomsten av VRI, bland
annat atgardspaket inom omrédena urinvagsinfektioner, postoperativa
sarinfektioner och infektioner vid CVK (central venkateter) [99—-101].
Framgéangsfaktorer som kan bidra till att begrdnsa VRI dr bland annat
riskbedomningar, ett titt samarbete mellan funktionen vardhygien och
verksamheten, frekvent och kvalificerad stddning, att hogsta ledningen har ett
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tydligt fokus pd VRI och att patienter gors delaktiga och fir kunskap om
hygienens betydelse for att minska forekomsten av VRI [102].

Forekomsten av VRI i stort sett oféorandrad

Forekomsten av VRI mits bland annat genom punktprevalensmétningar
(PPM) i slutenvarden. Varen 2016 genomfordes den femtonde métningen
sedan starten 2008. Den omfattade cirka 17 650 patienter inom slutenvarden
varav drygt 15 550 inom den somatiska slutenvarden.

I PPM varen 2016 har 9 procent av patienterna i riket en VRI jaimfort med
knappt 10 procent 2015. Den vanligaste vardrelaterade infektionen dr lungin-
flammation f6ljt av urinvégsinfektion och hud- och mjukdelsinfektion.
Forekomsten av VRI dr hogst 1 dldersgruppen 61-79 ér, 10 procent. VRI dr
vanligare hos mén, 10 procent, dn hos kvinnor, 8 procent. Sedan PPM
startade 2008 har andelen VRI bland kvinnor minskat ndgot mer &n bland
méin. Sedan hosten 2009 har forekomsten av VRI pé nationell niva legat
mellan 9 och 10 procent, figur 25.

Figur 25. Forekomst av vardrelaterade infektioner 2008-2016
Andel patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvérd.*
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* Exklusive BB forlossning.
Kdalla: Punktprevalensmdatningar, Sveriges Kommuner och Landsting.

Spridningen mellan landstingen dr stor och varierar mellan 2 och 11 procent
ar 2016. Spridningen har minskat jaimfort med 2015 da den var mellan 2 och
15 procent.

Risken for VRI dr storre ju fler riskfaktorer patienten har. I métningen
2016 har 47 procent av patienterna ndgon riskfaktor. De vanligaste riskfak-
torerna &r antibiotikabehandling, kirurgiska ingrepp och kvarliggande
urinkateter. Bland de patienter som inte har nagon riskfaktor hade 4 procent
VRI, och bland dem som har en riskfaktor var andelen 11 procent.
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VRI och antibiotikaanvdndning inom sarskilt boende

For att stodja arbetet med att forebygga VRI gors aterkommande nationella
punktprevalensmitningar i sérskilt boende — Svenska HALT®. Syftet med
Svenska HALT é&r dven att utveckla en rationell antibiotikaanvindning inom
sarskilt boende. | HALT-métningen definieras VRI som “’infektion som ska
ha forvérvats pa det sirskilda boendet. Debut av symtom ska ha borjat senare
an 48 timmar efter inflytt eller aterinflytt pa enheten. Alla symtom maéste
vara nya eller har akut forsdmrats” [103].

De nationella métningarna startade 2014 och har nu genomforts tre ganger.
Mitningarna koordineras av Folkhdlsomyndigheten och genomfors sedan
2015 i samarbete med kvalitetsregistret Senior alert. Nedan presenteras
resultat fran métningen 2016, och resultat frdn 2015 anges inom parentes.

I métningen, som genomfordes hosten 2016, deltog 129 kommuner (105)
med totalt 18 613 vardtagare (13 406) fordelat pa 1 601 enheter (1 023)®".
Négot mer #n tva tredjedelar av vardtagarna pa SABO®® var kvinnor och
andelen Over 85 dr var 59 procent. Storst deltagande var frdn enhetstypen
”Allmén véard och omsorg” med 12 090 vérdtagare i 127 kommuner.

I sérskilt boende hade 1,6 procent (2,2) av alla vdrdtagare en vardrelaterad
infektion. De tva vanligaste infektionerna var hud- och mjukdelsinfektion
och urinvagsinfektion (UVI). Det var 3,0 procent (2,9) av vardtagarna pa
sirskilt boende som hade en antibiotikabehandling®. Vanligaste orsakerna
till antibiotikabehandlingar var UVI och hud- och mjukdelsinfektion.

Sar och urinkateter var de vanligaste riskfaktorerna hos de inkluderade
personerna. Korttidsboende var den enhetstyp dér flest inkluderade personer
hade riskfaktorer. Det sags tydliga samband mellan riskfaktorer och risken att
vérdtagaren hade en VRI eller en antibiotikabehandling.

Forekomst av trycksar och fall

Inledning

Forekomst av trycksér och fall méts bland annat genom punktprevalensmét-
ningar (PPM). Sedan 2013 har Senior alert erbjudit samtliga kommuner att
genomfora PPM av trycksar och fall tva génger per ar — en pa varen och en
pa hosten. Det ar sérskilda boenden, korttidsboenden, demensboenden,
hemtjénstteam och hemsjukvardsteam som har erbjudits att delta.

I PPM fall ingar riskbedomning, fall och fallskador samt registrering av
pagéaende atgirder. Pagaende atgarder omfattar 24 forebyggande atgéirder.

I PPM av trycksér ingar riskbedomning, hudobservation och registrering
av pagaende atgiarder. Pagaende atgarder omfattar 28 forebyggande atgérder.

Inom slutenvarden genomfor SKL PPM av trycksar sedan 2011. Métning-
en gors under en dag pa varje avdelning under en vecka pa varen och omfat-
tar samtliga inneliggande patienter over 18 dr. Métningen av trycksér omfat-

% Healthcare- associated infections and Antimicrobial use in Long-Term care facilities.

%7 Indelningen baseras pa den organisationsindelning som verksamheten hade i Senior alert. Registrerande enhet kunde
vara en avdelning, ett vaningsplan pa ett SABO eller hela det sirskilda boendet ellerLSS boendet.

58 1 SABO ingar enhetstyperna: Allmiin vird och omsorg, Demens, Korttid och Psykiatri.

% Exklusive metenamin.
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tar riskbeddmning, hudbedomning, insatta forebyggande dtgarder samt
journalgranskning. Allvarlighetsgraden for trycksér kategoriseras 1-4 och de
allvarligare trycksaren finns i kategori 2—4.

Metodbeskrivningar finns pa Senior alerts webbplats’® respektive pa
SKL:s webbplats”'.

Forekomst av fall i kormmunal vérd och omsorg

I PPM hosten 2016 har cirka 80 procent av personerna risk att falla. Bland
dessa dr det 1 437 fall fordelat pa 1 023 personer, vilket dr knappt 7 procent
(tabell 11). Av dessa har 804 personer endast fallit en gdng. Métningen visar
att drygt en fjardedel av fallolyckorna har resulterat i en skada. Drygt 3
procent fick en fraktur, 11 procent drabbades av mjukdelsskada och ndgot
farre av sarskada, 9 procent.

Av dem som fallit minst en gang var den vanligaste forebyggande atgdrden
larm eller extra tillsyn (78 procent) foljt av lakemedelsgenomgéng (65
procent) och assistans vid personlig véard (57 procent), se figur 26.

Figur 26. De 10 vanligaste férebyggande atgdrderna for personer med
risk for fall och som hade minst ett fall*
Punktprevalensmdatning i kommmunerna hdsten 2016.
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or Procent
* Samma person kan ha flera atgdrder.

Kdalla: Senior alert.

Trycksarsférekomst i kommunal vérd och omsorg

I métningarna 2016 deltog 134 kommuner péd varen och 124 pa hosten, vilket
ar det ldgsta antalet deltagande kommuner sedan starten av PPM 2013.
Maitningen hdsten 2016 omfattade drygt 15 600 personer. Antalet observe-
rade personer per kommun varierade mellan 13 och 704.

Andelen riskpatienter i hostens matning ér 30 procent och knappt 8 pro-
cent har trycksar. Det dr ndgot hogre andel min med trycksar. Av trycksaren
ar det cirka 62 procent av grad 1, som dr en rodnad som inte bleknar vid

" http://plus.xjl.se/infopage.jst?nodeld=43943.
! https:/skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningavtrycksar.5208 html.
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tryck, huden ér hel. Den vanligaste lokalisationen for trycksar ér hélar och
ryggslut. Det dr stor variation i trycksarsforekomst mellan kommunerna —
fran 0 till 36 procent. Resultatet for riket ar i stort sett ofordandrat jaimfort med
tidigare PPM, se tabell 11.

Tabell 11. Punktprevalensmatningar av trycksar och fall i kommuner
2013-2016

Host var Host var Host var Host
2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016

Antal kommuner 61 177 196 160 143 134 124
Antal personer 7999 17569 22208 21402 18747 20418 15627
Andel med risk for trycksér 31 31 32 31 31 30 30
Andel med trycksér 9 9 9 8 8 8 8
Andel med risk for fall 81 81 79 80 80 79 80
Andel som fallit 7 8 8 7 7 7 7

Kdalla: Senior alert.

For personer som dnnu inte har utvecklat trycksar, men som bedéms ha risk
for det, ar de tva vanligaste forebyggande atgirderna bedomning av huden
(80 procent) och dta mellanmal (71 procent). Bruk av tryckutjamnande
underlag ligger pa 60 procent. Den vanligaste atgérdena for personer med
risk for trycksér och med minst ett observerat trycksar dr bedomning av
huden (86 procent) foljt av minska nattfastan, hudvard samt bruk av tryckut-
jdmnande underlag (cirka 75 procent). Av de 10 vanligaste atgirderna &r tre
kostrelaterade, se figur 27.

Figur 27. De 10 vanligaste férebyggande atgdrderna for personer med

risk for trycksar och som hade minst ett trycksar*
Punktprevalensmdatning i kommunerna hésten 2016.
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* Samma person kan ha flera atgarder.

Kdalla: Senior alert.

Forekomst av tryckséri slutenvarden

PPM véren 2016 omfattade drygt 15 100 patienter inom sluten vard. I
mitningen har 13 procent av patienterna trycksér (kategori 1-4). Drygt
hilften, 7 procent, &r trycksar av allvarligare grad (kategori 2—4). Det ar 20
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procent av riskpatienterna som har allvarligare trycksar (kategori 2—4).
Forekomsten av trycksar och trycksar av allvarligare grad ar i stort sett
ofordndrad jamfort med méatningarna 2015. Andelen patienter med trycksér
(kategori 1-4) har sedan ir 2011 gétt ned frdn 17 procent till 13 procent ar
2016, figur 28. Forekomsten av tryckséar skiljer sig marginellt mellan kénen.
Den éldersgrupp dir storst andel har trycksér dr personer 80 ar och dldre.

Figur 28. Andelen patienter med trycksar i slutenvard 2011-2016
Punktprevalensmdtning i landsting. Andel patienter med olika allvarlighetsgrad av
trycksar.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det ir stora skillnader mellan landstingen och skillnaderna har okat. I
méitningen 2016 ligger variationen mellan 7 och 21 procent, att jimfora med
9-19 procent ar 2015. Skillnaden for de allvarligare trycksaren (kategori 2—4)
har minskat ndgot 1 méitningen 2016 och édr 4—-13 procent jAmfort med
méitningen 2015 da skillnaden var 4—15 procent.

En stor del av trycksaren gar att undvika med forebyggande dtgérder. De
forebyggande dtgiarder som méts i PPM ér ldgesandring i sdng respektive
stol, tryckreducerande madrass respektive dyna 1 stol, glidlakan eller annan
utrustning och hélavlastning. I PPM 2016 &r forebyggande madrass den
vanligaste forebyggande dtgirden mot trycksar hos riskpatienterna, 63
procent, foljt av 1dgeséndring i sdng 53 procent.

Anmalningar av vardskador

Patienter som har drabbats av skada i samband med hilso- och sjukvard har
enligt patientskadelagen (1996:799) ritt till ekonomisk erséttning under de
forutsdttningar som framgér av 6 § i lagen. Patienter och nérstdende kan
anmaéla en skada till Lof.

Vardgivaren har enligt PSL (3 kap. 5 §) skyldighet att anméla héndelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till [IVO
och det ska goras inom tvd méinader enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om anmélningsskyldighet enligt lex Maria (SOSFS 2005:28).
Vardgivaren ska sa langt som mgjligt klarldgga hiandelseforloppet och vilka
faktorer som har péverkat det, och vidta atgirder som forhindrar att handel-
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sen upprepas eller som begrinsar effekterna om sadana héndelser inte helt
gér att forhindra (3 kap. 3 § PSL).

Antalet lex Maria-anmalningar &kar

For 2016 ses en fortsatt 6kning av antalet lex Maria-anmélningar. Vardgivar-
na gjorde 2 470 lex Maria-anmélningar under 2016, jamfort med 2 373
anmalningar ar 2015, se tabell 12. Det gar inte att redovisa vilken kategori
och vilket verksamhetsomrdde anmilningarna géller eftersom den slutgiltiga
kategoriseringen gors i samband med att det tas ett beslut i drendet.

Antalet avslutade drenden har okat fran ar till &r fram till &r 2015. Mellan
2015 och 2016 minskade antalet avslutade drenden och under 2016 fattade
IVO beslut i 2 496 drenden’. De vanligaste drendetyperna var vard och
behandling foljt av fullbordat sjdlvmord och diagnostisering. De flesta
besluten géllde psykiatrisk specialistsjukvard (578), kirurgisk specialistsjuk-
vard (439) och primérvard (402). Férdelningen mellan drendetyper och
verksamhetsomraden var ndstan densamma 2015, med undantaget att full-
bordat sjdlvmord da var den vanligaste drendetypen f6ljt av vard och behand-
ling.

Inom dldreomsorgen (korttidsboende, sirskilt boende och ordindrt boende)
beslutades 295 drenden och inom hemsjukvérd i ordinért boende var det 89
arenden. Fordelningen mellan drendetyper var i stort sett samstimmig med
motsvarande fordelning 2015, med majoriteten av drenden inom ldkemedels-
hantering f6ljt av vard och behandling. Inom dldreomsorgen var fallskador
den tredje vanligaste drendetypen, medan det omradet inte stod for en lika
stor andel av drendena inom hemsjukvérd i ordinért boende [32].

Tabell 12. Antalet inkomna respektive avslutade anmalningar enligt lex
Maria 2011-2016

Lex Maria 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Inkomna 2093 2143 2226 2311 2373 2 470
Avslutade 1804 2 300 2362 2 436 2823 2496

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

I figur 29 redovisas antalet inkomna lex Maria-anmélningar per ldn under
perioden 2015-2016. Antalet anmélningar fran lén redovisas per 100 000
invanare.

IVO konstaterar att vardgivarna inte alltid foljer upp och utvérderar risk-
forebyggande atgirder som de har redovisat i sina lex Maria-anméalningar.
Déarmed brister vardgivarna i sin egenkontroll vad géller det systematiska
patientsdkerhetsarbetet [10].

"2 Omfattar &ven drenden som har inkommit tidigare kalenderar, och alla drenden fSr 2016 var énnu inte beslutade.
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Figur 29. Antalet lex Maria-anmalningar 2015 och 2016*
Sorterade efter inkomna anmdalningar per 100 000 invénare och l&n.
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* Folkmangden rdknades den 1 november respektive dr.
**Tre anmdlningar saknar angivet 1an.
Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg, Statistiska Centralbyrdn.

Nationellt it-stdd for hdndelseanalys — Nitha
Héandelseanalys dr en metod som anvénds for att utreda hindelser som har
medfort eller kunde ha medfort virdskada [104]. Nitha &r ett it-stod for att
dels gora det enklare att utféra handelseanalyser och dels for att bidra till att
oka sdkerheten 1 varden. Den sd kallade kunskapsbanken 1 Nitha mdojliggor
ett larande om vardskadors bakomliggande orsaker och lampliga forebyg-
gande tgirder, genom att chefer och medarbetare kan ta del av andra
verksamheters erfarenheter genom deras héndelseanalyser. Sedan september
2016 gér det att manadsvis folja hur manga personer som besokt kunskaps-
banken, i december 2016 var det 520 besokare.

Det ar ett ofordndrat antal landsting, 17 stycken, som &dr anslutna till Nitha.
Under 2016 péborjades 623 hdandelseanalyser i Nitha vilket ar drygt 100 farre
an 2015. Vid arsskiftet 2016 pagick 2 603 analyser. I kunskapsbanken fanns
1 265 analyser. Det dr en 0kning i kunskapsbanken med 463 analyser jamfort
med foregéende arsskifte. Under 2016 ar det dr 13 landsting som har overfort
analyser till kunskapsbanken. Det dr stor variation mellan landstingen. Ett
par landsting har en handfull 6verférda analyser och fem landsting har 100
eller fler 6verforda analyser. Av analyserna i1 kunskapsbanken omfattar 759
analyser lex Maria-anmaélda hindelser. Det 6verfordes 49 analyser av lex
Maria-anmélda hindelser under 2016.

Det ar fyra kommuner som &r anslutna till Nitha och de har sammanlagt 13
paborjade analyser varav fem analyser har paborjats under 2016. Inga
analyser har 6verforts till kunskapsbanken.
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Behandling och diagnostik &r de vanligaste
arbetsprocesserna

I de avslutade hindelseanalyser som har forts 6ver till kunskapsbanken’
dominerar kirurgiska specialiteter, med 506 stycken, foljt av invartesmedi-
cinska specialistomraden, 278 stycken. Den vanligaste involverade arbets-
processen var behandling, 483 stycken, foljt av diagnostik, 277 stycken.

Knappt 30 procent av de bakomliggande orsakerna &r faktorer inom om-
radet procedurer, rutiner och riktlinjer och framst brister i och avsteg fran
rutiner och instruktioner. Det andra stora orsaksomradet, cirka 25 procent, &r
kommunikation och information, dér brister i kommunikation och informat-
ion mellan enheter och inom enheten &r vanligast. Totalt 3 255 bakomlig-
gande orsaker var angivna for de 1 265 analyserna i kunskapsbanken.

De sex mest forekommande dtgédrderna i hindelseanalyserna dr desamma
som setts i foregaende ars sammanstéllningar. Férdndring av rutin och
utbildning &r de dominerande atgiarderna, 22 procent respektive 20 procent av
alla atgardsforslag, se tabell 13.

Tabell 13. Typer av atgdrder i avslutade hdndelseanalyser
Avser hdndelseanalyser i Nitha kunskapsbank till och med 2016-12-31.

Typ av beslutade atgarder Antal*
Forandring av rutin eller ny rutin 743
Utbildning 668
Forandring av process 302
Standardisering av utrustning/produkter, processer och rutiner 301
Strukturering av kommunikation, t.ex. SBAR, motl&sning 279
Okad bemanning eller féréndrad kompetens 218
Minnesstdd, f.ex. checklistor och lathundar 156
Omorganisation 99
Ny eller utveckling av IT-utrustning 97
Prakfisk dvning 81
Dubbelkontroller 76
Ny eller modifierad utrustning 73
Tekniska barridrer som férhindrar felanvéandning 70
Férenkling av processen och reduktion av antalet processteg 61
Andringar i enhetens fysiska utformning 56
Minskning/eliminering av stérningsmoment 51
Visuella eller andra varningssignaler 50
Reservsystem/reservrutiner 20
Minskning/eliminering av produkter/preparat med liknande namn 4
eller utseende

Totalt 3405

*Flera &tgdrdsforslag férekommer i en och samma analys/arende.
Kdalla: Inera/Férvaltningsledningen Nitha.

3 T.0.m. 2016-12-31.
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Sammanfattande diskussion

Markérbaserad journalgranskning

Markorbaserad journalgranskning, i den stora omfattning som genomforts
arligen 2013 till 2016, gor det mdjligt att méata forekomsten av skador och
vardskador pa nationell niva med stor sdkerhet. Detta dr en forutsdttning for
att kunna gora internationella jimforelser.

I Norge anvinds journalgranskning’ i stor omfattning sedan 2011 for att
folja patientsdkerheten [105,106]. Den forsta internationella jimforelsen
baserad pd MJG inom vuxen somatisk slutenvard visar att skador totalt sett ar
lika vanliga pa norska sjukhus som pé svenska men att det finns ménga
skillnader nir det giller enskilda typer av skador [107].

Resultaten av journalgranskningarna pekar pa att patientsdkerheten inled-
ningsvis har varit pd vég i ritt riktning, vilket delvis kan tolkas som en effekt
av patientsikerhetsoverenskommelserna 2011-2014 [108]. Men resultaten
fran och med andra halvéret 2015 tyder pa ett trendbrott dvs. att forekomsten
av skador och vérdskador inte fortsétter att minska. Fortsatta métningar
behovs for att kunna gora en sédker bedomning. Det dr darfor angeléget att
journalgranskning fortsétter att ske i den omfattning som behovs for att
kunna f6lja utvecklingen. Metoden ger ocksa ett viktigt underlag for klini-
kernas och sjukhusens patientsékerhetsarbete och mojlighet att folja upp
resultat lokalt. SKL:s sammanstillning Forbdttringsarbeten pd sjukhus- och
klinikniva ger en 0versikt Over de aktiviteter som initierats utifran resultat
fran journalgranskningen. Sammanstdllningen baseras pa en enkitundersok-
ning till alla landsting och den syftar bland annat till att sprida goda exempel
och ett ldrande mellan olika sjukhus [109].

Forekomst av VRI, fall och trycksdr

Forekomsten av VRI och trycksér 1 landstingen (1 PPM) ér 1 stort sett ofor-
andrad. Det indikerar att forebyggande atgirder inte sitts in i tillricklig
omfattning. Om detta beror pd okunskap eller att det saknas forutséttningar
att folja de kunskapsstdd som finns, har myndigheten ingen vetskap om.
Resultatet visar tydliga samband mellan riskfaktorer och risken for att
patienten ska drabbas av en VRI. Det dr dirfor av storsta vikt att arbeta
forebyggande vilket omfattar att minska forekomsten av riskfaktorer i den
man det dr mojligt, folja klad- och hygienregler, folja rutiner for skdtsel av
exempelvis katetrar och sar samt f6lja behandlingsrekommendationer
géllande antibiotika nir sddan behandling dr n6dvéndig.

Det gar inte att jaimfora resultaten for de forebyggande atgérderna i kom-
munernas vard och omsorg fran Senior alert, som vi redovisade i foregaende
avsnitt, med resultatet frdin PPM. I PPM har exempelvis 60 procent av
personer med risk for trycksar tryckutjamnande underlag och i Senior alert &r
det angivet att 7 procent har det. Skillnaden kan forklaras med att resultatet i
PPM ir baserat pa direktobservationer och ger en 6gonblicksbild medan data
frén Senior alert baseras pd det som dokumenterats i registret over tid. Det &r
av vikt att ledningen i kommunernas hélso- och sjukvard uppmarksammar

™ Anviinder metoden Global Trigger Tool.
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dessa skillnader. Om informationen inte dokumenteras ar det osdkra data som
det fortsatta patientsikerhetsarbetet baseras pa.

Lara av intraffade handelser

IVO papekar vardgivarnas bristande ldrande av intréffade allvarliga vardska-
dor 1 sin tillsynsrapport [10]. Det ér en stor andel pdgdende analyser i Nitha
och sannolikt dr flera av dessa analyser avslutade. Det dr onskvart att fler
genomforda analyser overfors till kunskapsbanken da dessa kan bidra till det
gemensamma ldrandet. Aggregerade analyser av dessa data kan ge mer
kunskap om och forstaelse for bade de bakomliggande orsakerna till allvar-
liga vardskador och effekterna av atgarderna.
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Utvecklingsarbeten for att starka
patientsakerheten

Inledning

Det pagar mycket utvecklingsarbete inom patientsékerhetsomradet. I det har
avsnittet beskrivs ett urval av utvecklingsarbeten och dtgirder som syftar till
att stodja chefer och medarbetare att utveckla och stirka patientsikerheten.
De som utfor utvecklingsarbetet dr sdval myndigheter som intresseorganisat-
ioner och landsting. Slutligen ger vi en kort beskrivning av Sveriges medver-
kan 1 det internationella patientsdkerhetsarbetet.

Nationellt patientsGkerhetsarbete

Samlat stéd inom patientsdkerhetsomrddet

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla ett samlat stod for hélso-
och sjukvéarden inom patientsikerhetsomradet i syfte att minska vardska-
dorna. Det samlade stodet kommer sérskilt att fokusera pa de allvarliga och
de mest frekventa vardskadorna och utgé fran hélso- och sjukvéardens behov.
Socialstyrelsen har under 2016 kartlagt behovet av stod, och hinder och
drivkrafter som finns 1 arbetet for en siker vard, med chefer och medarbetare
1 prehospital vard, hemsjukvard, 6ppen och sluten vard, tandvard och studen-
ter samt med patienter och néirstaende. Utifran kartlaggningen utvecklar
Socialstyrelsen nu ett webbaserat kunskapsstdd som informerar om patient-
sakerhet. Kunskapsstodet lyfter fram och beskriver det mest centrala inom
patientsdkerhetsomrddet. Det vigleder och hédnvisar till relevanta metoder
och verktyg och lankar till berérda myndigheter och organisationer. Malsatt-
ningen ar att det ska vara enkelt for chefer, ledare och medarbetare inom
hilso- och sjukvarden att hitta aktuell och relevant kunskapsstodjande
information. Exempel pé sédan dr beskrivningar av risk- och vdrdskadeom-
raden, metoder och verktyg, centrala lagar och foreskrifter, begrepp och
definitioner, statistik och resultat. Dessa ska sedan kunna anvéndas i vard-
verksamheten.

I arbetet &r flera olika parter involverade: Folkhdlsomyndigheten, IVO,
Liakemedelsverket, E-hdlsomyndigheten, SKL, Patientndmnden fran Stock-
holms lans landsting, L6t och olika professionsforeningar. Det samlade
stodet lanseras véaren 2017.

Centrala begrepp inom patientsékerhetsomrédet
har tydliggjorts

Riksrevisionens granskning av patientsdkerheten i landet [110] visade ett
behov av att tydliggora befintliga begrepp, och utveckla definitioner av
centrala begrepp. Hilso- och sjukvéirdens rapportering och beskrivning av
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risker och vérdskador utgéar frén olika tolkningar vilket gor det svart att fa en
samlad bild av forekomsten.

Socialstyrelsen har under 2016 genomfort ett terminologiarbete och defini-
erat centrala begrepp kring vardskador och patientsdkerhet. Syftet med detta
ar att myndigheter, vardgivare och profession ska ligga samma betydelser i
begreppen. Forhoppningen &r att det 1 forlaingningen leder till en gemensam
syn pa vad patientsékerhet innebér och tydliggdra intensionen av definitionen
av patientsdkerhet. Vidare att kunskapsstyra och skapa ett larande inom
gemensamma risk- och vardskadeomraden. Exempel pa centrala begrepp
som tydliggjorts ar skada, vardskada, komplikation, risk, tillbud och negativ
hindelse. Arbetet har resulterat i sju nya termposter och en revidering av tre
befintliga. Foljande begreppskluster omfattas i terminologiarbetet:

+ avvikelsehantering (risk, tillbud, negativ handelse, avvikelse, riskanalys)
+ vardskada (t.ex. skada pé patient, vardskada, komplikation)
* patientsdkerhet (t.ex. patientsdkerhet, patientsdkerhetsarbete).

Socialstyrelsen har genomfort arbetet i samverkan med SKL, Svensk sjuk-
skoterskeforening, Svenska ldkareséllskapet och Terminologicentrum. Under
2017 fortsatter arbetet med att tydliggora ytterligare omraden som sékerhets-
kultur, patientsdkerhetskultur, forsenad, utebliven eller felaktig diagnos och
behandling.

Foreskrift om systematiskt patientsdkerhetsarbete

Socialstyrelsen har under 2016 arbetat med att ta fram nya foreskrifter och
allménna rad om vérdgivares systematiska patientsikerhetsarbete. De ska
ersdtta Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om
anmalningsskyldighet enligt Lex Maria. I detta arbete har det varit centralt att
mota foretrddare fran olika delar av hélso- och sjukvarden for att ta del av det
utrednings- och analysarbete som idag gors ute i varden, och fa veta hur
verksamheterna anser att Socialstyrelsen kan stodja patientsikerhetsarbetet.

Syftet med foreskriften ar ytterst att forebygga att patienter drabbas av
virdskador. Mélet &r att integrera det systematiska patientsikerhetsarbetet
med det systematiska kvalitetsarbetet och att 6ka larandet kring handelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Genom att lyfta
fram och poéngtera betydelsen av kunskapsspridning for att fa till stand ett
bittre ldrande kan foreskriften leda till att 6ka riskmedvetenheten och
déarigenom forstdrka det forebyggande arbetet i hidlso- och sjukvarden.
Foreskriften berdknas trdda i kraft i borjan av hosten 2017. Under 2017
kommer Socialstyrelsen ta fram en handbok kopplat till foreskriften.

Foreskrift om ordination och hantering av |Gkemedel

Socialstyrelsen har under 2016 arbetat med att ta fram nya foreskrifter och
allménna rdd om ordination och hantering av likemedel 1 hélso- och sjukvér-
den. Under 2017 kommer Socialstyrelsen ta fram en handbok kopplat till
foreskriften. Foreskriften trader 1 kraft 1 januari 2018.
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FRAM-analys av forslaget till foreskrift
Efter att forslaget till foreskrift varit ute pd remiss genomfordes en FRAM-
analys””. FRAM ger en bild av hur olika aktiviteter i ett system forhaller sig
till varandra och hur variationer i utférandet av olika aktiviteter paverkar
andra aktiviteter och systemet i sin helhet [111]. Analysen var en del av ett
utvecklingsarbete pd Socialstyrelsen att tilldimpa olika metoder for att
analysera och belysa systemperspektiv. FRAM hade inte tidigare anvéants pa
myndigheten varfor ldrande var ett huvudsyfte med att genomfora analysen.
Underlaget for analysen var delar av inkomna remissyttranden och analys-
gruppens erfarenheter. De delar av processen som analysen fokuserade pa var
ordination, iordningsstdllande och administrering. Bedomningen é&r att
forslaget medfor en mer patientséker process for ordination och hantering av
lakemedel och da framfor allt i kontrollfunktionerna i och med att det bland
annat stills 0kade krav pa: vad dokumentation av en ordination ska innehalla,
vilka krav som ska vara uppfyllda innan ett likemedel kan iordningsstéllas
respektive administreras samt krav pd vardgivarens rutiner for ordination och
lakemedelshantering.

Markoérbaserad journalgranskning i hemsjukvdrden

Allt mer hélso- och sjukvérd bedrivs i hemmet. Det giller bade kommunalt
och landstingsdriven vard. Forhdllandena inom hemsjukvérden skiljer sig i
manga avseenden fran sjukhusvard. Kunskap om forekomst av skador och

vardskador #r ett outvecklat omrade. Ar 2015 startade ett utvecklingsarbete
for att utveckla en metod for journalgranskning inom hemsjukvard.

Metoden vid journalgranskning i hemsjukvérd baseras pa markdrbaserad
journalgranskning inom slutenvard [91] och sa kallade markorer har tagits
fram anpassade for hemsjukvard. Under 2016 utbildades granskningsteam
fran kommuner och landsting och dérefter genomfordes granskning av 600
journaler for att validera markdrerna och testa metoden.

Arbetet har genomforts i ndra samverkan mellan Kungliga tekniska hogs-
kolan, Karolinska institutet, Linnéuniversitetet, SKL samt Region Ostergot-
land. Socialstyrelsen har medverkat i bland annat referensgrupp samt bistatt
finansiellt.

Resultat frdn journalgranskning

Patienterna som innefattades 1 journalgranskningen hade en medeldlder pa 80
ar och var multisjuka. En fjardedel av patienterna hade rakat ut for ett eller
flera tillbud. Hélften av tillbuden bedémdes vara undvikbara. Exempel pa
vanliga tillbud var fall och uteblivna eller forsenade likemedelsdoser. Cirka
en tredjedel av patienterna hade rakat ut for en eller flera skador varav néstan
tre fjardedelar av skadorna bedomdes mgjliga att undvika. Merparten av
skadorna bedémdes som lindriga. De vanligaste skadorna var vardrelaterade
infektioner, fall, kirl- och hudskador samt trycksar.

Utveckling av handbok
Det gér inte att dra generella slutsatser om forekomsten av skador och
vardskador inom hemsjukvard utifran materialet fran journalgranskningen,

73 Functional Resonance Analysis Method eller Funktions-Resonansanalysmetod.
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men det har bidragit till att utveckla kunskapen om risk- och virdskadeomri-
dena inom hemsjukvarden. Baserat pa resultaten frén journalgranskningarna
och granskningsteamens erfarenhet har anpassade markorer och gransknings-
formular tagits fram. Denna markorbaserade journalgranskningsmodell
anpassad for hemsjukvarden kommer att bli en nationell handbok som tas
fram under 2017 av Socialstyrelsen och SKL.

Patientsékerhetsarbetet i kommunal hemsjukvérd

Socialstyrelsen paborjade 2016 en kartlaggning av kommunernas patientsé-
kerhetsarbete. Resultat redovisades i Ligesrapport inom patientsédkerhetsom-
radet 2016 [71]. Darefter medverkade cirka 30 slumpmaéssigt utvalda respon-
denter i en telefonintervju dér fokus var egenkontroll, riskomraden,
vardskador samt patienters och nirstdendes medverkan och involvering.
Fragorna var av karaktéren att beskriva hur exempelvis egenkontroll genom-
fors. Resultatet fran intervjuerna visade en stor bredd och variation i patient-
sdkerhetsarbetet tillika ansvar och befogenheter for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Det
gillde ocksa samverkan med verksamhets- och enhetschefer samt med
socialnimnderna/motsvarande.

I den fortsatta kartlaggningen anordnades en workshop med ett slump-
missigt urval av respondenterna fran enkédtundersdkningen. Syftet var att
inhdmta fordjupad kunskap om utmaningar och mojligheter i kommunernas
patientsdkerhetsarbete och att identifiera eventuellt behov av kunskapsstod,
som kan bidra till att stirka patientsikerhetsarbetet’®. Nedan redovisas
sammanstéllningen frdn workshopen som berérde omradena:

* Mgjligheter och utmaningar med att identifiera och bedéma risker.

+ Rapportering och bedémning av vardskador.

 Risker inom likemedelshantering.

* Genomfora egenkontroll; kvalitetsregister, punktprevalensmétningar.
* Mogjligheter och utmaningar med journalgranskning.

* Behov av kunskapsstod.

Kunskapsstod behdvs for battre riskbeddmning

Deltagarna betonar att personalen maste titta pa hela vardprocessen for att
gora en grundlig riskbedomning. Det gors léttast i sdrskilt boende dér véard-
teamet dr samlat pa samma fysiska plats medan teammedlemmarna i ordindrt
boende jobbar mer enskilt. Deltagarna uppger att registrering av riskbedom-
ning ofta ses som tidskrdvande dubbeldokumentation. Detta pa grund av att
de olika systemen som anvinds for registrering inte alltid kommunicerar med
varandra och personalen dirfor maste fylla i samma uppgifter flera ganger pa
olika stédllen. Nagra deltagare diskuterar att personcentrerad vard skulle
kunna involvera patienten mer och dirmed forbattra riskarbetet. Deltagarna
uttrycker ett behov av kunskapsstdd och arbetsbeskrivningar for legitimerad
personal inom kommunens hélso- och sjukvéard. Mer faktakompetens om
exempelvis demens behdvs for att kunna bedoma risker. Ett behov finns av
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gransoverskridande kunskapsstod som eftersom personalen arbetar under
bade hélso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen.

Det behévs en dialog om risker och vdrdskador

Generellt behovs en dialog om risker och orsaker till vardskador. Deltagarna
onskar att avvikelserapportering var en dnnu mer naturlig del av det dagliga
arbetet och att det fanns en kontinuerlig riskmedvetenhet i verksamheten.
Personalen behdver vara mer delaktig bade med att rapportera och att delta i
diskussionen om orsaker till avvikelserna. For att nd det behover det bland
annat vara enkelt att rapportera men ocksé att vaga registrera nir nagot gar
fel. Det behover vara enklare att analysera bakomliggande orsaker och forsta
varfor nagot gatt fel. Teamen i hemsjukvarden har en god insikt om orsaker
till exempelvis fall men denna kunskap anvénds inte 1 sdrskilt stor utstrack-
ning utan man behdver bli béttre pa att tillvarata den kunskap som finns inom
verksamheten. Samarbetet mellan MAS och enhetschefer och verksamhets-
ledning kan utvecklas bland annat for att kunna férmedla syftet med rappor-
tering och hdndelseanalys och vikten av ledningens engagemang i patientsé-
kerhetsarbetet.

Utbildning behdvs om IGkemedelshantering

Ett stort riskomrade inom hemsjukvérden dr lakemedelshantering. Deltagarna
betonar riskerna med delegering. De menar att om delegering alls ska
anvéndas behover det ske restriktivt och antalet delegeringar per sjuksko-
terska bor minska. Antalet personer som hanterar lakemedel under varje
arbetsskift bor minska och det bor endast goras av personer med sarskild
utbildning for ldkemedelshantering. For att minska likemedelsavvikelserna
efterfrigas fler sjukskoterskor i omvardnadsarbetet, utbildning vid delegering
och kontinuerlig uppfoljning av en sjukskdterska. Vidare uttrycks behov av
kunskap om vad som utgor en ldkemedelsavvikelse och att enheterna delges
sammanstéllningar och analyser av likemedelsavvikelser. Deltagarna menar
att man behdver bli bittre pa att anvdnda de tekniska 16sningar som finns,
sasom elektroniska signeringssystem. Det behdvs ocksa ett stort engagemang
fran ledningsniva. Enhetscheferna inom kommunal vérd och omsorg behdver
ha kunskap om vad patientsiker likemedelshantering innebér och ha ett néra
samarbete med sjukskdterskan for att direkt kunna &tgérda problem kring
lakemedelshantering.

Det behdvs starkta férutsattningar for journalgranskning
Den journalgranskning som gors idag ar en egenkontroll av dokumentations-
skyldigheten dir man tittar pa bland annat samtycke, vardplanering och
likemedel. Deltagarna uttrycker att journalen pa nitet’’ dven skulle omfatta
patienter inom kommunal hilso- och sjukvard for att det skulle kunna 6ka
kvaliteten pad dokumentationen. Markdrbaserad journalgranskning i hemsjuk-
vard motsvarar inte nuvarande journalgranskning som genomfors, men
genom markorbaserad journalgranskning gér det att f6lja forekomst av
skador och vérdskador. Den ena metoden utesluter inte den andra men det
krivs nya och andra forutséttningar for att kunna infora markorbaserad
journalgranskning och dessa upplevs inte finnas i dagsléget.

"7 patientjournalen digitalt via 1177 Vardguidens e-tjanster.
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Resultat frdn egenkontroll som en del i férbdttringsarbetet
Vissa verksamheter genomf{or egna métningar och kontroller. Det blir da ett
dubbelarbete att 4ven anvdnda andra metoder. Men deltagarna uttrycker att
punktprevalensmétningar kan vara ett sdtt att skapa uppmairksamhet kring ett
problem. Det &r viktigt att det inte dr for omsténdligt att registrera resultat
frén observationerna. Vidare dr det viktigt med aterkoppling av métresultaten
direkt till verksamheten sa att de kan anvéndas i forbéttringsarbetet. Delta-
garna uttrycker att det skulle vara bra med mélvérden for egenkontrollen som
visar ndr man har natt en bra kvalitet.

Utvecklingsprojekt baserat pé& skadestatistik
Skadestatistiken fran Lof utgdr underlag for flera riktade patientsikerhets-
satsningar och projekt pagér 1 dagsldget inom infektioner efter ledproteski-
rurgi, allvarliga skador vid bukkirurgi, traumasjukvérd och forlossningsvard.
Satsningarna genomfors tillsammans med drygt 30 yrkesorganisationer,
kvalitetsregister och andra intresseorganisationer.

I PRISS (Protes Relaterade Infektioner Skall Stoppas) medverkade i forsta
fasen landets samtliga 72 ortopedkliniker, som da bedrev proteskirurgi.
Syftet dr att minska risken for infektioner i samband med planerad protes-
kirurgi 1 hofter och knén, tidigt uppticka postoperativ infektion for att kunna
utfora protesbevarande atgérder. Projektet utvirderas nu bade vetenskapligt
och lokalt, dels avseende effekt men ocksa avseende hinder for ett fram-
gangsrikt arbete. Bestdende resultat ér att flera enheter har kunnat mer &n
halvera frekvensen av ledprotesrelaterad infektion, medan andra enheter inte
lyckats med detta. Arbetet fortsitter nu med att fi med samtliga enheter i
arbetet.

Lof driver tillsammans med 20 yrkesorganisationer och 3 nationella kvali-
tetsregister projektet Sdker traumavard. Projektet, som nu dr halvvigs, har
redan resulterat i en stor méngd lokala, regionala och nationella aktiviteter.
Bland annat har nationella kriterier for traumalarm tagits fram, vilka under
véren 2017 kommer att borja anvédndas 1 hela landet.

Projektet Saker forlossningsvéard genomfors i samverkan mellan Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi, Svenska Barnmorskeforbundet,
Svenska neonatalforeningen och Lof. Det syftar till att minska forlossnings-
skador pa barn, 1 forsta hand CP-skador orsakade av undvikbar syrebrist i
samband med forlossningen. Den forsta fasen, som pagick mellan 2007 och
2011, resulterade bland annat i rekommendationer och rad inom atta omraden
till exempel kejsarsnitt, fosterovervakning och program for utbildning och
kunskapskontroll. Projektets andra fas omfattade riskgraviditeter samt skador
pa mamman, frimst backenbottenskador. Det avslutades 2016 och kommer
att utvadrderas under 2017 avseende effekt och behov av eventuella ytterligare
atgdrder [112]. Nationella data visar att antalet av Lof ersatta allvarliga
forlossningsskador pa barn har mer dn halverats sedan projektets borjan
2008, fran 20 per 100 000 fodda barn till under 10 per 100 000 fodda barn.

Projekt for sGker bukkirurgi

Projektet Saker bukkirurgi genomfordes 2011-2015 av berorda yrkesorgani-
sationer samt Vardforbundet och L6f. Malet med projektet var att halvera
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antalet komplikationer efter planerade och akuta bukoperationer och dirmed
minska onddigt lidande men &ven kostnaderna for samhéllet. Delmal var att
skapa en tvirprofessionell och organisationsovergripande medvetenhet om
hur risker kan minimeras i vardprocessen kring bukoperation.

Projektet byggde pa frivilligt deltagande av 37 av landets 58 kirurgkliniker
som bedriver bukkirurgi. De fick fylla i ett sjdlvvirderingsinstrument med
fragor kring arbetssétt och rutiner kring bukoperationer. Det foljdes av en
extern revision av ett tvarprofessionellt team vars uppdrag var att identifiera
mojligheter att 6ka patientsidkerheten i samband med bukkirurgi. Forbétt-
ringsforslagen skulle rymmas inom klinikens befintliga resurser och genom-
forda atgérder redovisades ett halvar senare.

For att undersdka om projektet haft ndgon inverkan pé komplikationsfre-
kvensen samlades data in fran Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi,
Svenskt Brickregister och Svenska Kolorektalregistret. Resultat frin 28
kliniker som deltog i projektet jamfordes med 17 kliniker som inte deltog
(kontrollgruppen).

Fler &tgdrder fér 6kad patientséikerhet

Resultatet frdn revisionen visar en stor spridning i rutiner mellan landets
kliniker med generellt vilfungerande preoperativa beddomningar men ockséa
bristande rutiner kring medicinering inf6r operation och informationséverfo-
ring mellan vardenheter.

Projektet Sdker bukkirurgi har genererat ett stort antal atgarder for att 6ka
patientsdkerheten avseende rutiner och arbetssétt fore, under och efter
operation. De inkluderar bland annat béttre kontroll av smittorisk, lokal
anpassning av WHO:s checklista for séker kirurgi, sékerstilld antibiotikapro-
fylax samt skriftlig och muntlig information till patienten.

Komplikationsfrekvensen tenderar att minska

Foréndringen i komplikationsfrekvensen over tid analyserades med logistisk
regressionsanalys. Summan av komplikationsfrekvenserna fran de tre
registren visar en signifikant minskande trend hos de kliniker som deltog i
Saker bukkirurgi men inte i kontrollgruppen. Vid brackoperation och vid
gallstenskirurgi var ocksa trenden i komplikationsfrekvensen mer gynnsam
hos de kliniker som deltog 1 projektet men ingen skillnad fanns for gallgdngs-
skador eller komplikationer efter kolorektala operationer. Aven om skillna-
derna dr smi blir de betydelsefulla da ett stort antal patienter berdrs. exem-
pelvis innebdr en minskning av 30-dagarsmortaliteten vid kolorektal kirurgi
frén 3 till 2,5 procent 500 farre dodsfall per 100 000 operationer.

Saker Bukkirurgi har bidragit till att sprida goda lokala exempel nationellt
om rutiner for 6kad patientsdkerhet fore, under och efter bukkirurgi och
betonat betydelsen av samverkan mellan olika professioner for att uppné en
god och séker vard [113].

Utbildningsmaterial om bemdtande

Socialstyrelsen har i uppdrag att frimja utvecklingen mot en vard dér patien-
ten dr mer delaktig genom ett utbildningsmaterial om bemdtande 1 hélso- och
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sjukvarden’®. 2015 publicerade myndigheten ett utbildningspaket for hilso-
och sjukvardspersonal med syfte att frimja en patientcentrerad och jamlik
vard [88]. Materialet kompletteras nu med filmer om bland annat méten
mellan patienter och varden 1 syfte att bidra till diskussion om bemotande
och delaktighet i olika verksamheter inom hélso- och sjukvéarden. Filmerna
kommer att offentliggdras under 2017. Utvecklingsarbetet genom{ors i
samverkan med bland annat professionsforetriddare, patientorganisationer,
patientndmnder och Inspektionen for vard och omsorg.

Journal pd natet skapar delaktighet for patienterna

Sedan samtliga landsting 2012 beslutade att gora journalinformation tillgdng-
lig for patienten pa nitet, den s kallade Journalen, har alla landsting, utom
Region Gotland, Region Jimtland Hérjedalen och Region Visternorrland
infort tjinsten. Samtliga landsting bedoms ha infort tjédnsten under 2017.
Syftet med Journalen &r att 6ka patienternas delaktighet i den egna varden
och ge dem mdjligheten att ta ett storre ansvar for sin hilsa. Det ska dven
bidra till en 6kad transparens kring varddokumentationen. Patienten nér sin
digitala journal via 1177 Vardguidens e-tjdnster. Det dr drygt 1 miljon
invanare som i dagsliget har loggat in i Journalen”.

Forstudier infor att Journalen infordes visar att vardpersonalen ofta har
ként oro infor att tjdnsten bl.a. skulle medfora 6kade kostnader for administ-
ration och en 6kad belastning pd alla delar av sjukvardsorganisationen.
Patienterna skulle ocksa kunna oroas i onddan av att lasa information utan att
kunna frdga ndgon med hilso- och sjukvardskompetens. Patienterna upplever
déremot ofta att tjinsten ger dem en kénsla av egenmakt och delaktighet bl.a.
genom att de far mojlighet att kunna forbereda sig infor ett lakarbesdk och
snabbt kunna ta del av provsvar.

Beroende pa vilket landsting det géller kan patienten bl.a. ldsa sin journal,
se provsvar, folja remisser och vélja att dela journalen med en annan person.
Hur och nér journalinformationen blir tillgénglig for patienten skiljer sig
mellan landstingen och vad som visas och inte visas beror pa var varden har
dgt rum. Vissa landsting visar endast signerad information, dvs. anteckningar
som dr godkinda av ansvarig personal. Nagra landsting ger tillging till
informationen direkt medan andra visar den efter ungefar tva veckor, t.ex.
om personalen ska hinna kontakta patienten och informera om t.ex. under-
sOkningsresultat. Landstingen har 1 dagsldget ocksé olika bedomningar for
om och i sa fall vilken information som ska ddljas for patienten, vad giller
t.ex. vird inom psykiatrin.

Ar 2016 togs det fram ett nationellt ramverk med gemensamma principer
for tillgdngen till journalinformation for alla invénare inom landstingsfinan-
sierad hilso- och sjukvard och tandvard. Malséttningen &r att alla invénare,
senast 2020, ska ha samma tillgang till journalinformation oavsett 1 vilket
landsting man fatt varden. Det nationella ramverket anger t.ex. att informat-
ionen ska bli tillgénglig direkt efter inforandet 1 journalen, invanaren ska
sjalv kunna vilja vilken information han eller hon vill se, i vilken omfattning

7 Dnr 3097/2016.
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information om barns vard ska kunna ses av vardnadshavare samt de fall dar
information kan doljas fran patientens direktatkomst [114].

Nationell Idkemedelslista

Manga av skadorna som uppstar i varden kan kopplas till anvindningen av
lakemedel, och allvarliga virdskador kan intrdffa i samband med ordination,
iordningstillande och administrering. Flera av de lakemedelsrelaterade
patientsidkerhetsriskerna, till exempel oldmpliga ldkemedelskombinationer
och oavsiktlig dubbelmedicinering, 4r mojliga att undvika.

Likemedelsfel i 6vergadngar mellan olika vardenheter &r ett riskomrade
som bland annat beror pa brister i kommunikationen och informationsdver-
foringen mellan virdenheter och vérdgivare savil som mellan hilso- och
sjukvarden och patienterna. Information om vilka likemedel som en patient
anvinder eller tidigare har anvint finns inte samlat pa ett lattillgangligt sitt
for varden och patienten. Delméingder av information dr spridd i olika kéllor
s& som journalen, receptregistret och ldkemedelsforteckningen. Forutsétt-
ningarna for att fa atkomst till dessa killor varierar for patienter och hélso-
och sjukvérdspersonal. Personalen behdver ha en gemensam bild av vilka
lakemedel varje enskild patient har ordinerats samt orsaken till ordinationen,
for att kunna forutse och undvika likemedelsrelaterade problem.

Arbetet med att ta fram en samlad nationell lakemedelslista har pagatt
under en léngre tid och har nu resulterat i en departementspromemoria®. I
promemorian ldmnas forslag till en ny lag — lagen om nationell likemedels-
lista. Den nya lagen foreslds ersétta lag (1996:1156) om receptregister och
lag (2005:258) om lakemedelsforteckning. Den nationella likemedelslistan
foreslas 1 ett forsta steg fa innehdlla information om forskrivna likemedel
och likemedelsnira varor. Utover patienten sjdlv ska ett antal utpekade
personalkategorier kunna fa dtkomst till uppgifter i registret. Forslaget syftar
till att tillgodose patientens och hélso- och sjukvardspersonalens behov av
information och samtidigt vdrna patientens integritet. Forslaget remitteras
under varen 2017.

Metod for sdker IGkemedelsanvdndning
i primérvérden
Felaktig ldkemedelsanvindning &r en av de vanligaste anledningarna till att
patienter skadas 1 vdrden. Under 2016 har SKL, i samarbete med sex yrkes-
organisationer®', for andra gangen testat en metod som syftar till att minska
antalet ladkemedelsrelaterade problem for patienten. Metoden omfattar en
sjalvvardering, extern granskning/peer-review, att enas om prioriterade
atgirder och genomforande. Sjdlvvdrderingsinstrumentet har tagits fram av
en expertgrupp fran de sex yrkesorganisationerna och bygger pa expertgrup-
pens kunskap om kritiska faktorer vid ldkemedelsanvdndning i primérvérd.
Vardcentraler fran Region Skane, Landstinget S6rmland och Stockholms
lans landsting har medverkat 1 projektet. De har gjort en sjdlvvérdering med
fragor inom 13 omraden som beskriver hur de sékerstiller patientens lake-

% Ds 2016:44. Nationell lakemedelslista.
81 Svensk Férening for allmén medicin, DistriktsskéterskefSreningen i Sverige, Svensk Forening for Klinisk
Farmakologi, Riksforeningen for MAS och MAR, Svensk Geriatrisk Férening och Apotekarsocieteten.
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medelsanvindning. Virdcentralernas sjdlvvarderingsrapport har granskats av
ett granskningsteam som ocksa besokt respektive vardcentral. I de tva
pilotomgéngar som genomforts, 2014 och 2016, har granskningsteamet
bestatt av en specialist 1 allmédnmedicin, en distriktsskoterska eller medicinsk
ansvarig sjukskoterska och en apotekare med klinisk forankring. Efter att
vérdcentralen har fatt en aterforingsrapport av granskningsteamet har verk-
samhetsledningen pé vardcentralen kommit dverens om atgérder som de
prioriterar att genomf6ra de ndrmaste sex ménaderna.

Viktigt med diskussion och samarbete mellan kollegor

Tio vardcentraler har genomfort alla steg i metoden. Antalet 6verenskomna
itgdrder var sammanlagt 70 stycken. Atgirderna handlade framforallt om att
standigt hélla patientens ldkemedelslista i journalen aktuell samt att genom-
fora ldkemedelsavstamning enligt SKL:s atgérdspaket for likemedelsrelate-
rade problem [115]. Bland atgirderna som syftade till att 6ka sdkerheten 1
forskrivarens val av ldkemedelsbehandling till patienten, fanns manga
atgirder som belyste vikten av utbildning och diskussion samt samarbete
mellan kollegor. Flera atgérder betonade vikten av att folja upp misstag eller
avvikelser rorande likemedelsanvindning samt att folja upp resultat. Ett
framtraddande forbattringsforslag var samarbete med hemsjukvarden och med
apotek respektive klinikapotekare.

Ett annat forbattringsomrade var att ge varje patient en battre mojlighet att
kunna skota sin likemedelsbehandling. Atgirderna handlade da bland annat
om att varje patient far information déir det for varje lakemedel framgér hur
och varfor man ska ta likemedlet.

Utvirderingen visar att verksamhetschefer uppfattade fragorna i sjélvarde-
ringsinstrumentet som relevanta med bra struktur. Granskarna upplevde att
sjalvvarderingsinstrumentet fungerade vil for att identifiera savil styrkor
som forbéttringsbehov. SKL kommer som nésta steg att ta fram en vigled-
ning, som beskriver metodens alla steg, for vidare spridning till andra
landsting.

Integrering av patientsGkerhets- och
arbetsmiljdarbetet

En god patientsdkerhetskultur ar en forutséttning for att skapa en sikrare vard
och okad personcentrering. Att mata patientsédkerhetskultur ger information
om medarbetarnas upplevelser av organisationens styrkor och svagheter
géllande patientsidkerhetskulturen. Resultat frdn métningar utgér underlag for
dialog om attityder och virderingar som paverkar sékerhetsbeteenden pé
samtliga nivéer i hilso- och sjukvarden. Medarbetaruppfoljningar med
perspektivet patientsidkerhetskultur har inte lika ldng tradition som uppfolj-
ning ur arbetsmiljoperspektivet. Svensk hilso-och sjukvard och tandvérd har
mitt patientsikerhetskultur sedan 2008 med ett nationellt validerat verktyg
[116]. Utvecklingen av genomforda métningar och arbetet med handlings-
planer har till stor del skett inom ramen for 6verenskommelsen om forbattrad
patientsidkerhet for perioden 2011-2014 mellan staten och SKL.

SKL rekommenderar landstingen att patientsdkerhetsarbetet och arbetsmil-
joarbetet integreras och har tagit fram en végledning for hur det kan goras i
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storre utstrickning. Vagledningen beskriver och illustrerar likheter i lagstift-
ningarna®. Likheterna finns frimst inom omradena riskbedémningar, vidta
atgédrder, handlingsplaner, utreda och anmaéla samt arlig uppfoljning [117].
Forskning pekar pd starka samband mellan patientsidkerhetskultur och
arbetsmilj6. Om patientsdkerhetskulturen upplevs god upplevs dven arbets-
miljon som god och vise versa. En arbetsmiljo som upplevs péfrestande med
hog belastning och 14g social samvaro paverkar patientsékerhetskulturen
negativt [118,119].

I nagra landsting pagar arbete med att utveckla medarbetarenkiter som
innefattar bade arbetsmiljofrdgor och fragor om patientsdkerhetskultur.
Region Orebro lin och Region Jonkdpings 1in har under 2016 inlett ett
strategiskt arbete med att utveckla samverkan mellan patientsikerhet och
arbetsmiljo. Syftet med utvecklingsarbetet ar att skapa synergier mellan
arbetsmiljoarbetet och patientsékerhetetsarbetet som kan bidra till effektivitet
i det pagaende arbetet, bittre helhetssyn av omradet och delaktighet mellan
medarbetare med olika kompetens och erfarenhet. Resultatet fran den
inledande medarbetarenkéten med fragor om bade patientsikerhetskultur och
arbetsmiljo, som genomforts i Region Orebro, ger ett utgingslige for att
utveckla samverkan. Liknande samverkan mellan patientsédkerhet och
arbetsmiljo har startats i flera landsting.

Internationellt patientsdkerhetsarbete

EU-samarbete om patientsdkerhet

P& EU-niv4 finns expertgrupper och ”joint actions” kring patientsakerhet.
Dessa arbetar bland annat for att fa en terminologi med gemensamma
definitioner, jamforbara indikatorer och erfarenhetsutbyte om best practice”,
det vill siga goda exempel. EU-kommissionens expertgrupp inom patientsé-
kerhet och kvalitet samarbetar med EU- och EFTA-ldnderna och internation-
ella organisationer som virldshélsoorganisationen (WHO) och OECD*® for
att stodja arbetet med nationella strategier och program for patientsikerhet
och att uppritta och stirka system for att rapportera och aterkoppla negativa
hindelser. Aven experter och foretridare for patienter och personal medver-
kar.

WHO-samarbete for patientsGkerhet

WHO lanserade World Alliance for Patient Safety 2004. WHO arbetar med
att koordinera, sprida och paskynda forbéttringar inom patientsikerhet och
stodjer internationellt samarbete. WHO:s arbete utgér fran programomriden
som dr relevanta for alla medlemsladnder, till exempel handhygien och
forebyggande av infektioner, patientmedverkan och siker kirurgi®.

Varje land inom WHO har tre kontaktpersoner for hélso- och sjukvérds-
frdgor som triffar andra ldnders kontaktpersoner regelbundet, 1-2 ganger per
ar i regi av innevarande EU-ordférandeland. Dessa ér: chief medical officer

82 Systematiskt arbetsmiljparbete AFS 2001:1. Patientséikerhetslagen SFS 2010:659.
% Organisation for Economic Co-operation and Development.
8 http://www.who.int/patientsafety/en/.
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(CMO) for medicinska fragor, chief nurse officer (CNO) f6r omvardnad och
reproduktiv hélsa samt chief dental officer (CDO) for tandvérd och tand-
hilsa. Socialstyrelsen representerar Sverige i dessa uppdrag. Teman som lyfts
fram dr exempelvis kompetensforsorjning, finansiering av insatser, migrat-
ionsfragor, vard av édldre och patientsékerhetsfragor. Pa global niva triffas
representanterna arligen eller var annat &r och da presenteras WHO:s insatser
inom olika omraden och diskussioner fors kring strategiska inriktningar och
handlingsplaner. Landerna har ockséd mdjlighet att presentera hur 1dngt de har
kommit med olika satsningar och prioriterade omraden.

Patient Safety Global Action Summit

Ar 2016 startade Patient Safety Global Action Summit med stéd av WHO®,
for att samla internationella experter, forskare samt beslutsfattare pa rege-
ringsnivd. Samarbetet dr en plattform for 1irande inom patientsikerhet, till
exempel om ledarskap, utbildning, e-hdlsa, métningar och datainsamling,
patientsidkerhetskultur och ledning och styrning pa nationell niva. Fran
Sverige deltar representanter fran regering, Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten.

OECD-samarbete fér internationell jGmférelse av vard
Socialstyrelsen deltar i det arbete under OECD:s hédlsokommitté som utveck-
lar internationellt jamforbara indikatorer for vardkvalitet, i projektet Health
Care Quality Indicator (HCQI). Syftet ar att jimfora medlemslédndernas vard
for att identifiera viktiga omraden for kvalitetsforbattringar. Fokus ligger pa
evidensbaserad, siker och patientanpassad vard. Utvecklingsprojekt just nu
inom HCQI &r bland annat demensvard, jimforelser av akutsjukhusen i
medlemslinderna och patientrapporterade métt, framforallt PROM®™.

Vartannat ar publiceras en gemensam rapport om hélsa for alla medlems-
lander, Health at a Glance®’. Just nu pagar datainsamling for nésta rapport
som publiceras i slutet av 2017. Data till rapporten levereras av Socialstyrel-
sen, Folhdlsomyndigheten och Statistiska centralbyrén.

8 hitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/health/patient-safety-summit-2017.html.

8 patient Reported Outcome Measures 4r ett métt for att finga hur patienterna upplever sin sjukdom eller hilsa efter
att de har fatt behandling.

8 http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2015_health_glance-2015-en.
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Sammanfattande diskussion

Fortsatt och utvecklad journalgranskning nddvandig

Resultaten av markdrbaserad journalgranskning (MJG) i somatisk slutenvard
for vuxna pekar pé att patientsdkerheten inledningsvis har varit pd vag i ratt
riktning. Men den successiva minskning betrdffande forekomsten av skador
och vardskador som uppmiitts sedan 2013 brots redan andra halvaret 2015.
Fortsatta métningar behovs for att avgora om detta dr ett trendbrott eller om
forekomsten av skador och virdskador kommer minska ytterligare. Det dr
darfor angelaget att journalgranskning genomfors i sadan omfattning att
utvecklingen fortsatt gar att folja noggrant. MJG dr den metod som for
ndrvarande finns for att pa en 6vergripande niva folja utvecklingen av
virdskadeforekomst dver tid och det dr onskvért att metoden tas i bruk inom
de omraden dér det finns framtagna handbdcker vilket ar psykiatrisk vard,
barnsjukvard och under 2017 dven hemsjukvard. Det &r viktigt att det skapas
forutséttningar och ges stdd till att granskningsteam utbildas och nationella
data sammanstélls och analyseras. Det kan behdvas ndgon form av nationell
samordning for att upprétthalla en tillrackligt stor omfattning pa journal-
granskningen for att kunna gora sikra beddmningar av utvecklingen av
patientsidkerheten.

Okant vilka effekter rddande vardplatssituation och

bemanningsldge har pd patientsdkerheten

Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser har minskat 6ver tid och
samtidigt har dverbeldggningar och utlokaliseringar dkat. Det dr stor variat-
ion mellan landstingen och @ven inom landstingen. Det behdvs mer kunskap
om bakomliggande orsaker till overbeldggningarna och utlokaliseringarna
samt de stora variationerna. Mer kunskap behovs ocksa om vilken inverkan
nuvarande vérdplatssituation har pa forekomsten av vardskador och hur
riskerna minskas.

Bristerna pd kompetens och bemanningsproblem &r stora utmaningar inom
hélso- och sjukvarden och riskerar att forsdmra patientsékerheten. Nationella
planeringsstodet visar att efterfrdgan overstiger tillgangen for barnmorskor,
for alla specialiserade ldkare samt for bade specialiserade och icke speciali-
serade sjukskdterskor och efterfridgan pa hilso- och sjukvardspersonal
fortsdtter att tillta [120]. Massmedia rapporterar om chefer och medarbetare i
hélso- och sjukvérden som upplever att bristen pa personal ar ett hot mot
patientsdkerheten. IVO har rapporterat om att anvéindningen av hyrpersonal
bidrar till en sémre kontinuitet for patienterna, att det brister 1 egenkontrollen
av hyrlidkarnas insatser och de far ofta en otillrdcklig introduktion, vilket kan
paverka patientsdkerheten. Den generellt hoga anvindningen av hyrpersonal
behover analyseras for att forsta vilken effekt denna anvandning har pa
patientsdkerheten. Hur brister i kompetensforsorjning och bemanning kan
paverka risken for vardskador har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att
kartldgga och analysera under 2017. Fokus ska ldggas vid yrkeskategorier
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som lékare, sjukskoterska och barnmorska och uppdraget ska sirskilt omfatta
akutsjukvard och forlossningsvard (S2017/01565/FS).

Fokusera p& kompetens och kompetensutveckling

Socialstyrelsen lanserade i mars 2017 en webbplats med handledning kring
vem som far géra vad 1 hédlso- och sjukvarden och tandvarden. Den ér ett stod
till verksamheterna att anvinda de befintliga resurserna mer effektivt.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att folja upp landstingens arbete for ett béttre
resursutnyttjande i hilso- och sjukvéarden (S2016/00842/FS). I arbetet med
uppdraget framkommer olika sitt som landstingen anvénder for att hantera
bristen p4 bemanning. Ett exempel ér uppgiftsvixling®®, dir arbetsuppgifter
omfordelas mellan olika yrkesgrupper. Den fridmsta utmaningen i samband
med uppgiftsvixling ar att forsékra sig om att den yrkesgrupp som overtar
uppgifter har tillrdcklig kompetens for att utfora dem pa ett patientsidkert sétt.
Exempelvis varierar innehallet i underskdterskornas utbildning vilket gor det
svart att veta vilka arbetsuppgifter de kan dverta fran andra yrkesgrupper.
Olika projekt pagar for att sékra olika yrkesgruppers kompetens. Ett exempel
ar kliniska introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor som inforts
pa ménga sjukhus for att stiarka de kliniska kunskaperna, som inte enbart
grundutbildningen kan ge.

Klinisk simulering och fardighetstraning kan vara en viktig del i att upp-
ratthalla och utveckla kompetensen och skapa en god patientsékerhet. I
Socialstyrelsens hearing framkom dock att det &r utmanande for landstingen
att erbjuda regelbunden fortbildning for medarbetarna som da behdver tas
fran den dagliga verksamheten. Det d4r bekymmersamt att medarbetarna i
hélso- och sjukvérden, pa grund av bristande bemanning, inte hinner med
kompetensutveckling.

Socialstyrelsen har i uppdrag att tillsammans med Universitetskanslersam-
betet stddja huvudménnen i deras arbete med kompetensforsorjning samt
universitets och hogskolors arbete med dimensionering av hélso- och sjuk-
vardsutbildningar (S2016/04992/FS).

P&gdende omstrukturering av varden

Mer vard bedrivs utanfor sjukhusen och utvecklingen gar mot att allt mer
vard ska bedrivas utanfor sjukhusen. I slutbetinkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) foreslds en fordndring av vardens struktur, fradn en sjukhustung vard
till mer vard i primérvéarden. Utredningens forslag &r att primérvarden bland
annat ska ansvara for diagnostik, behandling och rehabilitering for de allra
flesta vardbehoven och ansvara for akut vard som inte kréver vard pa sjuk-
hus. Mer avancerad vérd ska utforas i primérvarden. Utredaren betonar
vikten av vérd for personer med kroniska sjukdomar dér behovet av kontinui-
tet och hog delaktighet inte tillgodoses 1 dagens vard for att varden inte ar
anpassad for ldnga och komplexa sjukdomsforlopp. Detta kraver en omfor-
delning av resurser fran sjukhusvard till priméarvard. Resurser i form av bland
annat bemanning och kompetens.

8 Har flera bendimningar, inklusive task shifting och kompetensmix.
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I mars 2017 tillsatte regeringen en sérskild utredare som utifrin forslagen i
betdankandet Effektiv vard ska stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pé priméirvarden.
Utredaren ska bl.a. utarbeta en nationell plan dar primérvérden ar utgang-
punkten for en 6kad nérhet till patienten. Utredaren ska i planen redovisa vad
som krévs for en nationellt samordnad foréndring, vilka utmaningar som
finns samt redovisa en med berérda aktorer forankrad tidsplan for det
fortsatta fordndringsarbetet (Dir.2017:24).

Det ar inte s mycket ként om vilka risker och vardskador som finns inom
dagens primérvard eller hemsjukvard. Det ar av vikt att kunna folja utveckl-
ingen av forekomsten av skador och véardskador inom hemsjukvarden. En
handbok for MJG inom hemsjukvarden &r klar under 2017 och det ar viktigt
att det nu skapas forutsittningar och stod till att utbilda granskningsteam och
resurser for att sammanstilla och analysera data bade pa regional niva savél
som pé nationell niva och kunna f6lja utvecklingen Gver tid.

Viktigt att starka forutsattningarna for det fortsatta
patientsdkerhetsarbetet

Socialstyrelsens anser att arbetet inom patientsdkerhetsomradet utvecklas 1
positiv riktning. Forekomsten av vardskador har initialt minskat men de
senaste resultaten visar inte en fortsatt minskning vilket ger anledning till
oro. Myndigheten har redovisat att atgérder som forebygger vardskador kan
oka. Kunskapsunderlag finns 1 stor omfattning men tillimpningen ér otill-
racklig och orsakerna till det behdvs det mer kunskap om sa att hilso- och
sjukvardspersonalen inklusive cheferna ges ritt forutsittningar for att bedriva
en saker vard.

Det ar viktigt att stirka forutsdttningarna for ett effektivt ledarskap for att
kunna utveckla verksamheterna i varden. Socialstyrelsen har ett uppdrag att
utveckla och tillgdngliggora ett digitalt pedagogiskt stod for forandrings- och
utvecklingsarbete med hjélp av e-hdlsolosningar. Stodet ska framst rikta sig
till forsta linjens chefer samt till andra beslutsfattare inom hélso- och sjuk-
varden. Utbildningen kommer att publiceras under senare delen av 2017
(52016/04585/FS). Darutdver har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
ett uppdrag att se Gver pa vilket sétt regeringen och dess myndigheter kan
stddja landstingen i deras arbete med att utveckla och stérka ledarskapet i
hélso- och sjukvérden.

Det ar viktigt att medarbetare och chefer i varden har ett proaktivt forhall-
ningssétt. Det behdvs en perspektivforskjutning fran redovisning av fore-
komst av vardskador till redovisning av hur sdker virden dr genom att
fokusera pa strukturer och processer som forebygger vardskador.

Personcentrering dr en viktig kvalitetsdimension i hilso- och sjukvarden.
Patienters och nirstaendes kunskap och erfarenhet maste tas tillvara i mycket
hogre utstrackning i patientsidkerhetsarbetet. Strategier och metoder for att 1
hogre grad involvera dem i patientsdkerhetsarbetet méste utvecklas och det
behdvs sannolikt nationella initiativ for att stodja vardgivarna i det arbetet.
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Appendix

Hearing om klinisk simulering
och fardighetstrGning

I denna del redovisas sammanstéllningen av resultatet frdn Socialstyrelsens
hearing med representanter fran KTC och simuleringscentrum. Resultatet dr
grupperat i hearingens tre frageomraden.

Ar klinisk simulering och fardighetstréning en del av ett
systematiskt patientsGkerhetsarbetee

» Deltagarna i hearingen uttrycker att simulering av autentiska situationer
ger fardigheter som inte gér att formedla med enbart teoretisk undervis-
ning. Genom klinisk simulering far medarbetarna med sig en trygghet i att
behirska olika situationer som de sedan bar med sig ut i verksamheten.

 Det dr rent medicinska scenarier som trdnas och éven icke tekniska
fardigheter. Simulering som metod kan anvéndas for att testa en hel vard-
kedja med kommunikation mellan medarbetarna och 6verlamning av pati-
enter frdn exempelvis omhédndertagandet pd akutmottagning via ront-
genavdelning, operation och intensivvardsavdelning. Det kan vara ett sitt
att identifiera sdvil risker som atgéarder for att stirka patientsdkerheten.
Sadana diagnostiska simuleringar kan anvidndas som en del i riskanalysar-
betet vid en organisationsfordndring for att exempelvis testa nya rutiner
och arbetssitt eller prova hur nya lokaler ska utformas.

+ Deltagarna beskriver att samarbetet med cheflédkare och patientsdkerhets-
enhet varierar; flera centrum har erfarenhet av att delta aktivt i patientsa-
kerhetsarbetet men négra deltagare beskriver att de endast har ett spora-
diskt samarbete med patientsikerhetsenheten. Det finns centrum som gar
igenom avvikelser regelbundet och dédrefter erbjuder specifik traning uti-
fran vad exempelvis hindelseanalysen har visat. Det ndimns ocksé att “ri-
skindivider” kan tridna upp sin kompetens eller genomgé tester som verifi-
erar att de har kompetens att utfora arbetsuppgifter dir det har funnits
kunskapsluckor. Deltagarna menar att fardighetstrdning och simulering
skulle kunna kopplas mer till patientsékerhetsarbetet och intraffade avvi-
kelser som ett sétt for personalen att 6va pa det som har gitt fel.

* Oavsett om det handlar om utbildning eller utviardering av kompetensen
hos vardpersonalen anser deltagarna att det dr viktigt med ett tydligt mél
for den kliniska simuleringen. Det vore dnskvirt med indikatorer som
miter effekterna av simulering, inklusive virden som en tryggare personal.
Deltagarna diskuterar d&ven rekommendationer pa nationell niva for att
simulering ska inforas och fortydligande av termer och begrepp inom
verksamhetsomrédet.
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Hur ser arbetet ut med att utveckla
simuleringskompetensene

Utover att det bedrivs forskning om klinisk simulering lyfter deltagarna att
flera olika instruktorsutbildningar ges dterkommande. Det finns en nation-
ell intresseorganisation, KlinSim,* som bl.a. har skapat nitverk mellan
landstingens trdningscentra. Olika centra runt om i landet erbjuder kurser 1
simulering och fardighetstrdning inom och utom sjukhuset eller landstinget
och det finns olika pedagogiska modeller.

Asikterna skiljer sig ndgot om centrala eller lokala instruktdrsutbildningar.
Vissa menar att det skulle behova finnas en nationell ackreditering for
simuleringsinstruktorer. Andra menar att simuleringscentra kan fungera
som ett nav som utbildar instruktdrer, vilka sedan finns i den kliniska
verksamheten och regelbundet kan instruera och trdna medarbetarna. Det
ar viktigt att verksamheten sjélv dger fragan.

Fler yrkeskategorier och specialiteter behover utbildas till instruktorer. Det
kan vara svart att upprétthalla kompetens som instruktor om det ges fa
simulerings- och triningstillfillen, vilket kan vara fallet i mindre verksam-
heter. Det kan ocksé vara sarbart att uppratthélla specifika kompetenser
hos instruktorer i hela landet for avancerad simulering och tillhdrande
utrustning. Det ndmns dven att om dyr utrustning kops in under ledning av
en drivande person och den personen slutar sa finns utrustningen kvar utan
att anvédndas eftersom det dé saknas instruktorskompetens.

Deltagarna &r eniga om att tillgangen till simuleringscentrum i landet just
nu skiljer sig at. Det finns olika uppfattningar om fordelningen av simule-
ringscentra, innehéllet i simulering och kompetens. Vissa menar att det ska
finnas 6verallt medan andra anser att det ska finnas basutbildning pa flera
platser men att viss spetskompetens for exempelvis hogspecialiserad vard
inte ska finnas 6verallt. Vardpersonal behover dock kunna tréna pa hur
patienter forbereds infor transport till annat sjukhus for exempelvis brann-
skadevard. Vidare finns behov av fardighetstraning for kommunernas
hilso- och sjukvardspersonal.

Det finns en konkurrens mellan den tid som gar 4t for utbildning och krav
pa att uppritthélla produktionen i hdlso- och sjukvarden. Deltagarna &r
eniga om att detta dr en utmaning for att utveckla simuleringskompeten-
sen. Det saknas ofta en overgripande systematik och mal for personalens
traning.

Vilken roll ser ni att simulerings- och fardighetstrdning har
i kompetensutvecklingen av vardens medarbetare?

Simulering och fardighetstréning ges for studenter men det &r fortfarande
ovanligt med systematisk simuleringstrining 1 arbetslivet. Deltagarna po-
angterar att den kunskap som vardpersonal far med sig under grundutbild-
ningen inte racker for ett helt yrkesliv utan behover fornyas genom fort-
bildning dir simulering och firdighetstriining #r en del. Aterkommande
simuleringstraning ska vara sjdlvklart for medarbetarna som behdver tridna

% Svensk forening for klinisk tréining och medicinsk simulering.
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pa det som ror deras vardagliga verksamhet. Det dr ocksa viktigt att alla
medarbetare ges mojlighet att genomfora fardighetstraningen och att de
prioriterar den. Deltagarna uttrycker att det inte dr ovanligt att traningstill-
fallena for exempelvis HLR viljs bort pd grund av tidsbrist.

* Simulering kan vara en metod for att validera kompetensen bade for
personer som &r utbildade i Sverige, och for personer som &r utbildade
inom eller utanfér EU och EES. Det skulle kunna vara en kontroll infor
sjdlvstandigt arbete eller ndr man kommer som ny efter grundutbildningen.
Det forekommer exempelvis ett introduktionsér for nyutexaminerade sjuk-
skoterskor som under sitt forsta yrkesverksamma ar far bland annat simu-
leringstraning for att béttre komma in i sin yrkesroll.

 Att en verksamhet regelbundet erbjuder fardighetstraning skulle kunna
underlitta rekrytering, eftersom det skapar en trygghet i yrkesutovningen.

» Deltagarna tycker att det dr viktigt att verksamheten ser den langsiktiga
vinsten av att lata medarbetarna fortbilda sig, framforallt ur ett patientsa-
kerhetsperspektiv. I en ldrandeorganisation bor kontinuerlig trdning vara
en given del av verksamheten. Deltagarna anser att det borde vara lika
sjdlvklart att landstingen har en utbildningsstrategi med bland annat simu-
lerings- och fardighetstraning som att de har en forskningsstrategi.

Landstingens styrning av stadning
i vardlokaler

I denna del redovisas den aterstdende delen av resultatet frdn Socialstyrelsens
enkdtundersokningar Landstingens styrning av stddning i vardlokaler som
skickades till landstingsstyrelserna 2014 och 2016.

Fragorna var generellt formulerade och ldmnade utrymme for olika tolk-
ningar. Vardgivarna kan ha inhdmtat underlagen till sina bedomningar pa
olika sdtt och fran olika delar av sina organisationer, vilket ocksa kan ha
paverkat bedomningarna.
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Figur 30. Rutiner och kvalitetskrav
| vilken utstradckning omfattar ledningssystemet dokumenterade rutiner och
kvalitetskrav for stddning i vérdlokaler?
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Kalla: Enkaten Styrning av stédning i vardlokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.

Figur 31. Expertkompetens
| vilken utstréckning medverkar expertkompetenser inom vardhygien och stadning i
framtagande av rutiner och kvalitetskrav fér stadning i vérdlokaler?
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Kalla: Enkdten Styrning av stddning i vardlokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.
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Figur 32. Stadning av vardlokaler i landstingets egen regi
| vilken utstréckning finns eller bedrivs stddning i vardlokaler i landstingets egen regi?
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Kalla: Enk&ten Styrning av stadning i vardiokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.

Figur 33. Krav vid upphandling

| vilken utstréckning krdvs att vardgivarens rutiner och kvalitetskrav géllande stédning i
vardlokaler ska tilldmpas av externa upphandlade utférare av stadtjdnsten?
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Kalla: Enkaten Styrning av stadning i vardiokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.
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Figur 34. Utrustning
| vilken utstréickning finns fillgéng till adekvat utrustning (férvarad i I@mpligt utrymme)
avsedd for extra stadinsatser som vardpersonal kan behdva utféra?
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Kalla: Enkdten Styrning av stadning i vardiokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.

Figur 35. Ansvarsfordelning
| vilken utstréckning ar ansvarsférdelning mellan vérdpersonal och stédpersonal vid
stédning i vardlokaler dokumenterad?
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Kalla: Enkaten Styrning av stddning i vardlokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.
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Figur 36. Kunskap och kompetens vid nya arbetsuppgifter

| vilken utstrackning finns dokumenterade rutiner fér hur berérd personals behov
av kunskap och kompetens avseende stadning i vérdlokaler tillgodoses vid
infroduktion till nya arbetsuppgiftere
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Kalla: Enkdten Styrning av stadning i vardlokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.

Figur 37. Kunskap och kompetens. Metoder och utrustning

I vilken utstrackning finns dokumenterade rutiner for hur berérd personals
behov av kunskap och kompetens avseende stddning i vardlokaler fillgodoses
ndr nya metoder och ny utrustning inférs i verksamheten?
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Kalla: Enkdten Styrning av stadning i vardlokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.
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Figur 38. Rutiner for egenkontroll — uppfoljning av resultat
| vilken utrackning finns dokumenterade rutiner fér egenkontroll i form av
uppfdljning av resultat?
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Kalla: Enkdten Styrning av stadning i vardiokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.

Figur 39. Rutiner for egenkontroll - avvikelsehantering

| vilken utstrackning finns dokumenterade rutiner for egenkontroll i form av
avvikelsehantering?
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Kalla: Enkdten Styrning av stadning i vardlokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.
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Figur 40. Rutiner for egenkontroll — aterféring av resultat

| vilken utstrackning finns dokumenterade rutiner fér aterféring av resultat av

egenkontroll fill all berérd personal?

Norrbotten
Vasternorrland
Orebro
Jénkdping
J&dmtland
Véastra Goétaland
Gavleborg
Skane
Stockholm
Kalmar
Vastmanland
RIKET
Gotland
Dalarna
Ostergétland
Varmland
Kronoberg
Blekinge
Halland
Vdasterbotten
Sérmland
Uppsala

Vardgivaren
instGmmer:

Kdlla: Enkdten Styrning av stédning i vardlokaler, Socialstyrelsen 2014 och 2016.
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