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Kortversion

I denna kortversion av En indikatorbaserad uppféljning for sdker vdrd ges
en kortfattad bild av rapportens innehéll, metod, resultat och identifierade
utvecklingsbehov

Syftet med rapporten dr att den ska utgéra en baslinjemitning, ett forsta
steg och vara grund for att bygga upp en kontinuerlig systematisk nationell
indikatorbaserad uppfoljning inom patientsdkerhetsomradet. Malet ar att i
samverkan med regioner och kommuner kunna f6lja den forflyttning som
hilso- och sjukvarden ska astadkomma enligt den 6nskvérda inriktningen i
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsdkerhet. Rapporten bidrar
dirmed till en perspektivforskjutning fran den hittills vanligaste redovis-
ningen av skadeforekomst till redovisning av hur séker varden ér med fran-
varo av skada och ndrvaro av sdkerhet.

Rapporten ger en bild av de aspekter som kan belysas i dagsldget av det som
har intraffat, hur det ser ut nu och till viss del vad som behover utvecklas

for att det proaktiva patientsdkerhetsarbetet ska kunna speglas inom om-
raden som nu till stor del saknar métt och datakillor. Rapporten riktar sig
till huvudménnen, som dr ansvariga for styrning och ledning av hélso- och
sjukvarden. Forbéttringsarbetet och analyserna behdver genomforas pa olika
organisatoriska nivaer i samverkan med professionen.

Resultatredovisningen ger inte ett heltickande svar pa hur séker virden ar
inom hela hilso- och sjukvéarden utan bygger pa de befintliga indikatorer som
bist belyser det systematiska patientsékerhetsarbete som behdver uppnés for
en god och séker vard Gverallt och alltid sa att ingen patient behdver drabbas
av vardskador.
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Ar varden saker?

Sammanfatiningsvis har resultat forbattrats for 24 av 35 indikato-
rer dar det finns data med en flerarig trend (> 3 &r) p& nationell
nivd. Den positiva utvecklingen eller forbattringstakten ar olika i
omfattning fér de olika indikatorerna. Fér 6 av 35 indikatorer ar
resultaten oférandrade sett Gver tid och for 5 av 35 indikatorer
ses en mindre gynnsam utveckling p& nationell niva. Indikatorerna
med flerarig trend p& nationell nivé som utvecklats i positiv rikining
fordelas enligt nedan:

Har varden varit saker?

* Inom fokusomrade 1 kan en positiv utveckling ses for
9 av 16 indikatorer.

Ar varden sdker hér och nu?

® |nom fokusomréde 2 kan en positiv utveckling ses for
10 av 11 indikatorer.

® |nom fokusomréde 3 kan en positiv utveckling ses for
3 av 5 indikatorer.

Okar riskmedvetenhet, forebyggande arbete
och beredskap?

® |nom fokusomréde 5 kan en positiv utveckling ses for
2 av 3 indikatorer.

Vad séger nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet?

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet 1 hédlso- och sjukvarden
— Agera for siker vard — som lanserades januari 2020 och géller till och med
2024, ska bidra till att stdrka huvudméannens arbete i det systematiska pa-
tientsdkerhetsarbetet och ge 6kad kunskap och vigledning.

Uppfdljning och analys behover synliggora patientsdkerhetsldget inom hélso-
och sjukvarden och vara ett kunskapsunderlag i det systematiska arbetet i
syfte att skapa motivation till att fortsétta utveckla en god och séker vard
overallt och alltid sé att ingen patient behover drabbas av vardskador.

I uppfoljningen behdvs en redovisning av bade det som redan har intriffat
och nulédget. Bade skillnader i utfall och utvecklingen 6ver tid behover synlig-
goras. Uppfoljningen behdver dirmed folja den nationella handlingsplanens
struktur for det systematiska patientsékerhetsarbetet och utga fran de fyra
grundldggande forutsittningarna och de fem prioriterade fokusomradena.
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Grundliggande forutsiittningar

* Engagerad och tydlig ledning

* En god sédkerhetskultur

* Adekvat kunskap och kompetens

* Patienten som medskapare

Prioriterade fokusomriden

» Oka kunskap om intriffade vardskador

* Tillforlitliga och sdkra system och processer
* Sédker véard hér och nu

« Stirka analys, ldrande och utveckling

» Oka riskmedvetenhet och beredskap

Lis mer om nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet.

Vi behover flytta fokus i uppféljningen

Handlingsplanen ska bidra till en gemensam syn pa patientsikerhet och vad
som ingar i patientsikerhetsarbetet. Det innebér en forflyttning av synen pa
och arbetet med patientsdkerhet t hoger och uppat i modellen nedan — ett
fokusskifte i tre steg till ett aktivt forebyggande patientsékerhetsarbete.

Viégen till ett aktivt forebyggande patientsakerhetsarbete - ett fokusskifte i tre steg.
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() Arbete med risker @r en
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Lilr\\//es%klganr? . Q& sjalvklar och integrerad del
hetskultur s av allt vi gér
Q

Vi arbetar aktivt med
kénda risker, men ocksa
med risker som kan uppsté

Vi har kontroll p& alla kénda risker

Vi gér négot ndr en skada intraffat

Varfér slésa tid och pengar pa sakerhet? | Utveckling over tid |

>
>

Kélla: Socialstyrelsen. Nationell handlingsplan fér dkad patientséikerhet.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/

Uppfoljningen ska spegla franvaro av skada och nirvaro av sdkerhet och
darfor behover uppfoljningen inom patientsikerhetsomradet fordndras och
utvecklas sé att den aterspeglar den utveckling i patientsdkerhetsarbetet som
efterstravas i handlingsplanen. Riktningen bor da ga fran det reaktiva till ett
mer proaktivt och forebyggande forhdllningssatt.

Flera perspektiv behdvs
i en vidareutvecklad uppfélining

Med befintliga indikatorer kan flera av handlingsplanens perspektiv inte foljas
1 onskad utstrackning. Utveckling av indikatorer och datakillor behovs for att

komplettera och balansera en indikatorbaserad uppf6ljning inom patient-
sakerhetsomradet. I tabellen som foljer ges exempel péd perspektiv for en
balanserad indikatorbaserad uppfdljning inom patientsikerhetsomradet.

Verksamhets- Vardperspektiv  Patientperspektiv.  Resursperspektiv
perspektiv
Utéver omréden som e Behandling * God vard: jamlik, ° Arbetsmilio
hittills f&ljts upp lyfts . . effektiv, saker, till- och kompetens-
. ) e Diagnostik . o
i handlingsplanen géinglig, kunskaps- forsérining
ocksé féljande verk- e Digitalisering baserad och individ- k h

het ) h teknisk d ® Dygn-, vecko- oc
samheter som ange och teknis anpassad.  revariation
lagna att fslja upp: utveckling . “ '

* Patientrapportera-de Effokt roktur-

e Barnsjukvard e Omvardnad matt; PROM (Patient exier av sirukiur

e Kommunal hélso-
och sjukvard

® Primdrvérd

® Psykiatrisk vérd

Reported Outcome
Measures) och PREM
(Patient Reported Ex-
perience Measures).

Sjukdomsfore-
byggande
insatser

Strukturer fér

® Personcentrering och
samverkan och

patientdel-aktighet.

foréindringar, t ex.
omstéliningen

till néra vard,
prioriteringar, nya
nationella direktiv
och éverenskom-
melser.

e Tandvérd informations-
dverforing. * Sammanhéllen vérd  ® Ledning och
Ytter||gore ver|.<.som- ° Siuk domsperspektiv: styrning
heter som behaver s
. . ® Tillgéng fill exem-
beaktas: — inte bli sjuk Mis [akemedel
— bli béttre pelvis lakemedel,

e Akutsjukvard
e Hemsjukvéard
e Palliativ vard
e Prehospital vérd
® Rehabilitering

e Vissa delar av
somatisk ppen
och sluten vard

e Vard och omsorg
om dldre.

- leva med sjukdom
och funktionsned-

sdttning
- vard i livets slut

skede.
o Aldersgrupper:
- barn (0-17 ar)
- vuxna (18-67 &r)
— gldre (68 ar och
aldre).

bemanning,
kompetens m.m.
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Stéd fér bedémning av nya indikatorer och matt
i uppfdliningen av saker vard

I rapporten ingar befintliga indikatorer som har beddmts vara relevanta for
patientsdkerhetsomradet. De ingar med data som tidigare redovisats i olika
uppfoljningar. Urvalet har gjorts utifran ett antal principer, ett uppfoljnings-
ramverk, for uppfoljning strukturerad utifran handlingsplanen. Figuren nedan
illustrerar en del av uppfoljningsramverket som utgar fran de fyra grundforut-
sattningarna och de fem prioriterade fokusomradena 1 handlingsplanen.

Ramverk for uppfoljning inom patientsikerhetsomradet med indikatorer.

Engagerad ledning och tydlig styrning — En god sckerhetskultur
— Adekvat kunskap och kompetens — Patienten som medskapare

I
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Oka kunskap Tillfsrlitliga och Séiker vard Stérka analys, Oka
om intréffade vérd- sdkra system har och nu lrande och riskmedvetenhet
skador och processer utveckling och beredskap

God och saker vard, dverallt, alltid

Handlingsplanen framhaéller att indikatorer och matt som anvéinds for upp-
foljningen behdver spegla

* paverkbara omstiandigheter som inverkar pa processer och som kan forandras
for att gora varden sikrare, till exempel bemanning, kompetens och vérdplatser

* i vilken omfattning rekommenderade aktiviteter genomfors, till exempel en
viss rekommenderad undersokning eller behandling

* 1 vilken omfattning det sker utveckling av riskmedvetenhet, analys, ldrande
och proaktivt arbete for sdkerhet

* i vilken utstrdckning patienter har drabbats av vardskador.

For att vélja vilka indikatorer som kan inga i indikatorbaserad uppf6ljning
av sdker vrd utifran syftet och inriktningen med den nationella handlings-
planen, har Socialstyrelsen formulerat styrande principer pa en 6vergripande
niva for varje fokusomride. Dessa ér ett stod i urvalet av de mest relevanta
indikatorerna. Den indikatorbaserade uppféljningen tar sin utgangspunkt i
tre huvudfrigestéllningar kopplade till ett tidsperspektiv.
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e Har varden varit sdker?
« Ar varden siker hiar och nu?

« Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete och beredskap?

Kopplingen mellan de tre huvudfradgorna, de fem prioriterade fokusomrddena
och overgripande styrande principer framgar i kortversionens resultatdel.
Under respektive fokusomrédde i rapporten samt dven i rapportens bilaga 2
(PM med styrande principer) beskrivs de styrande principerna mer férdjupat.

Hur innehdllet i baslinjematningen har tagits fram

Initialt har befintliga indikatorer kartlagts och en bedomning har gjorts

av vilka som &r relevanta utifrdn ramverket att inga i rapporten. Kartlagg-
ningen har omfattat indikatorer som ingér i rapportering 2019 till och med
varen 2021. Till viss del har d&ven andra matt och métningar som anviands for
uppfdljning inom patientsdkerhetsomrédet kartlagts. Drygt 300 indikatorer
har kartlagts, granskats och bedomts. Las mer om kartlaggning och urval av
indikatorer i rapportens metodavsnitt.

I rapportens tabell 5-9 presenteras en dversikt med indikatorerna struktu-
rerade utifrdn de dvergripande fragestéllningarna, vilket fokusomrade som
berdrs, typ av indikator samt datakélla.

I kartlaggningen av befintliga indikatorer har ett behov av nya indikatorer
identifierats. Det behdvs indikatorer som kan spegla forflyttningen i hélso-
och sjukvardens systematiska patientsékerhetsarbete mot ett mer aktivt
forebyggande patientsdkerhetsarbete. Utvecklingsomradena beskrivs i
rapportens resultatdel under respektive fokusomrade, samt dven i rapportens
bilaga 2 (PM med styrande principer).

Hur saker ar varden och vilka svar
ger baslinjematningen?

Rapporten som helhet omfattar 55 indikatorer och métt samt forslag pa ytter-
ligare 52 indikatorer och méatt som har bedomts relevanta att inga i uppfolj-
ning inom patientsidkerhetsomradet (se bilaga 4 och 5 i rapporten).

Redovisningen dr beskrivande till sin karaktar och fokuserar pa variationer

i utfallet pa nationell niva dver tid, jamforelser mellan regioner samt kom-
muner i ldnen dér data finns utifran vad som &r en 6nskvird utveckling

eller riktning. P4 nationell niva redovisas i man av att det dr mojligt utifrdn
datakéllan, patientpopulationen uppdelad utifran sociodemografiska vari-
abler som kon eller utbildning. Vardens innehéll och inriktning paverkas av
regionernas respektive kommunernas politiska méal under mandatperioderna,
prioriteringar pa olika nivaer och fordelning av resurser pa kort och lang sikt.
Andra faktorer som ocksa paverkar variationerna ér exempelvis befolknings-
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struktur, dlderssammanséttning, folkhilsa, sjukdomsbdrda och férdandringar
av organisation och behandlingsformer vilket innebér att det finnas mycket
att beakta i uppfoljningen av hilso- och sjukvarden

Resultatredovisningen ar strukturerad utifran huvudfragorna och respek-
tive fokusomrade. De resultat som beskrivs i kortversionen baseras pa att ge
en bild av s& minga verksamhetsomraden som mdgjligt och inte utifran ett
forbattrat eller forsdmrat resultat eller annan prioritering. I rapporten redo-
visas data pa riks-, region- och kommunnivé samt data uppdelat pd koén och
utbildningsniva nér sa ar mojligt.

Det finns olika stora variationer mellan regioner och mellan kommuner 1
ldnen for flera av rapportens indikatorer. Variationer i utfall pekar pa att det
finns majligheter till forbattringar i de regioner och kommuner med sdmre
utfall. Analyser for att identifiera orsakerna till dessa variationer gors inte i
rapporten, men rapporten ger ett underlag for alla aktorer att identifiera om-
raden for egna fordjupade analyser som syftar till att utveckla patientsiker-
heten.

Har varden varit sgker?
Oka kunskap om intréffade vérdskador (fokusomréde 1)

| fokusomréde 1 ingdr indikatorer som mater i vilken utstréckning
patienter har drabbats av oénskade handelser, vérdskador och
skador, av vilken typ dessa ar och vilka konsekvenser de haft for
patienterna. Har ingér ocksé patienters, narstdendes och involve-
rade medarbetares upplevelse och erfarenheter av vardskador och
skador.

For fokusomré&det redovisas totalt 19 indikatorer och matt.

En stor del beror sluten vard, somatisk vérd och vard av vuxna.
Nedan féljer nagra resultat i korthet. Las mer i rapporten under
fokusomrade 1

» Granskning med metoden markdrbaserad journalgranskning (MJG) av
journaler fran slumpvis utvalda sjukhusvardtillfillen i somatisk véard for
vuxna patienter visar att vardtillfdallen med vardskador i somatisk vard
av vuxna pa sjukhus har minskat fran 8,7 till 7,1 procent mellan 2013
och 2019. Vardrelaterad infektion och skada i samband med kirurgi ar de
vanligaste skadetyperna. Vardskador &r vanligare hos mén. Férekomsten
av skador och véardskador 6kar med stigande alder hos patienterna och med
vérdtidens langd. Vardskador &r cirka 60 procent vanligare for patienter
som vardats pa utlokaliserad vardplats. Nagra regioner deltar inte i gransk-
ningen 2019 och utfallet det aret ska darfor tolkas med forsiktighet.
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* Inom allménpsykiatri i 6ppen- och slutenvarden identifierades vardskador 1
6,6 procent av journalerna under 2019. En minskning fran 8,0 procent 2017.
Skador och vardskador &dr vanligare hos kvinnor. De vanligaste skadety-
perna ér avsiktlig sjalvdestruktiv handling och forlédngt sjukdomsforlopp.
Antalet granskade vérdtillfdllen har 6kat inom psykiatrisk vard men under-
laget ar osédkert och utfall ska darfor tolkas med forsiktighet med avseende
om hur mycket vardskador har minskat mellan de tva aren.

» Apgar-bedomningen speglar syrebrist hos fostret som kvarstér eller upp-
trader fem minuter efter fodseln. Nyfodda barn som uppvisar ett forsamrat
hélsotillstdnd (Apgar-poédng ldgre &n 7 vid fem minuters dlder) har okat
nagot och ligger pa knappt 1,5 procent, for tidsperioden 2015-2019. Mellan
regionerna varierar andelen fran 1,2 procent till 2,5 procent. Bade dodlig-
het och risk for allvarliga neurologiska skador dr storre hos barn med ldga
Apgar-podng vid fem minuters dlder 4n hos barn med hoga podng. Till-
ginglig kompetens och vélfungerande teamarbete har avgorande betydelse
for utgdngen vid livrdddande insatser for nyfodda.

* Det ér vanligt att kvinnor drabbas av bristningar i backenbotten i samband
med vaginal forlossning, sa kallade perinealbristningar. Forstfoderskor drab-
bas i hogre grad av bristningar 4n omfdderskor. Perinealbristningar indelas
i fyra grader. Forsta och andra gradens bristning omfattar ytligare vavnader
1 slidan och mellangirden och dr oftast mindre allvarliga. Tredje gradens
bristning omfattar dven hela eller delar av @ndtarmens slutmuskel. Fjarde
gradens bristning omfattar dessutom rektalslemhinnan. Det dr en nedét-
géende trend for bristningar av grad III och IV vid vaginala forlossningar
bland forstfoderskor. Den ligger pa 5 procent sammantaget for perioden
2015-2019 och med en spridning fran 3,0 till 6,4 procent i regionerna.
Variationerna mellan regioner och mellan sjukhus tyder pa att frekvensen
for grad III- och IV-bristningar kan paverkas och att ett avsevart antal for-
lossningsskador dirmed kan undvikas.
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Andel bristningar vid forlossning bland férstféderskor 2015-2019, procent

Region — laigst utfall Rikets utfall Region — hagst utfall

3 ‘ 6,4

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

* En tand som madste restaureras pa nytt med reparativa eller protetiska atgér-
der dr en oonskad hidndelse for individen men dven for samhaéllet i form
av 0kade kostnader. Orsakerna till varfor en tidigare atgidrdad tand maste
atgdrdas pé nytt kan vara flera och av varierande slag. Det var 23 procent
som hade en tand som behdvde atgiardas pa nytt inom en 3-ars period, dvs.
som fétt en ny fyllning eller krona pad samma tand som atgérdats sedan
tidigare av de som besokt tandvarden 2020 (totalt 879 000 personer 24 &r
och dldre). Utfallet har minskat ndgot Gver tid. Regionernas utfall varierar
mellan 20,3 till 26,4 procent 2020. Det forekommer mer hos méan én hos
kvinnor. Antalet personer som kom for en basundersokning har minskat
2020 jamfort 2019, och minskningen kan forklaras med att ménga besok
skots upp pa grund av covid-19-pandemin.

* Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter vard pa sjukhus bland
patienter 65 ar och dldre &r i stort sett oforandrade nar 2010 jamf{ors med
ar 2019. De dr dubbelt sa vanligt bland de multisjuka och mest sjuka dldre
an bland alla 65 ar och dldre som haft en oplanerad aterinskrivning. Sprid-
ningen mellan regionerna varierar ndgot 6ver tid och nigra regioner har
under vissa ar ett markant ldgre utfall &n Gvriga regioner. For bada konen
ses ett likartat monster, med en hogre forekomst av dterinskrivningar bland
multisjuka och mest sjuka dldre jamfort med alla personer 65 ar édldre. En
forutsédttning for minskade dterinskrivningar dr en vilfungerande samver-
kan mellan aktorer i sjukhusvérd primarvéard och hemsjukvard.

Oplanerade éaterinskrivningar, personer 65 ar eller aldre, inom 1-30 dagar 2019,
procent
Man Kvinnor

Alla 15 14
Multisjuka 29 28
Mest sjuka dldre 29 28

Kélla: Patientregistret och Socialtjcnstregister, Socialstyrelsen.
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* Trycksér orsakar ett stort fysiskt, kéinsloméssigt och socialt lidande fér den
som drabbas och innebar dessutom stora kostnader for samhéllet. Trycksar
ar en av de vanligaste typerna av vardskador. Forekomsten av trycksar kate-
gori 1—4 hos patienter som vardas pa sjukhus har sedan ar 2011 gatt ned fran
16,1 procent till 11,3 procent i nationella punktprevalensmétningen (PPM)
2020. Resultatet ar det lagsta virdet for hela den redovisade tidsperioden.
Utfallet for 2020 varierar frén 4,0 procent till 16,2 procent mellan regionerna.
De mer allvarliga tryckséaren (kategori 2—4) har ocksé minskat men hér ses en
betydligt lagre minskning &ver tid, frdn 7 procent 2016 till 6,5 procent 2020.

Férekomst av trycksér i slutenvard 2011-2020, procent

20

15 16
11

10
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kélla: PPM trycksar, SKR.

 Forekomsten av trycksar hos patienter inom kommunal verksamhet ar
5,8 procent 2020. I de arliga nationella punktprevalensmétningarna (PPM)
har resultatet sedan 2017 varierat mellan 5,5 procent till 6,7 procent. Drygt
hilften av trycksaren dr av den allvarligare graden dvs. kategori 2—4. Det
finns en variation mellan enhetstyper och hogst forekomst av trycksér var
det pé korttidsboende, 8,7 procent. De tvd vanligaste planerade forebyg-
gande atgirderna for personer som bedomts ha risk for trycksar var be-
démning av huden (60 procent) och hudvard (52 procent). Andelen utférda
forebyggande atgérder 1ag daremot pé en vésentligt lagre niva: 19 procent
for bedomning av huden, och 16 procent for hudvard.

Forekomst av trycksar inom hemsjukvérd samt vard och omsorg 2013-2020, procent
9
6

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kalla: PPM, Senior Alert.
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* De vardrelaterade infektionerna (VRI) i sluten vérd har minskat fran 5,2 pro-
cent till 3,8 procent av vardtillfallena (fran 2013 till 2019) enligt datakéllan
markorbaserad journalgranskning. Enligt datakéllan punktprevalensmét-
ning (PPM) ses ett oféréndrat resultat sedan 2012, runt 9 procent ar 2019.
VRI inom neonatalvérd, 0,9 VRI per 1 000 varddygn 2019, samt VRI inom
vard- och omsorgsboende for dldre i kommunerna, 1,5 procent 2020, ligger
pa laga nivaer.
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Ar varden saker har och nu?

Tillforlitliga och sakra system och processer (fokusomréde 2)

| fokusomréde 2 ingdr indikatorer som mater i vilken utstréckning
et etablerat ledningssystem for systematiskt kvalitets- och patient-
sakerhetsarbete finns och tillampas for en sammanhallen, tillgéng-
lig och jamlik vard med tillforlitliga och sckra processer oavsett var
varden sker. Har ingdr att mata i vilken utstrackning rekommende-

2

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

rade rutiner och processer tillampas i vérden.
For fokusomradet redovisas totalt 19 indikatorer och métt. En stor “
del berér somatisk akutsjukvard, vérd av vuxna och i viss mén

kommunal halso- och sjukvard. Nedan féljer négra resultat i kort-
het. Las mer i rapporten under fokusomréde 2

» Fallolyckor kan innebira allvarliga konsekvenser for dem som drabbas. Ett
teambaserat fallpreventivt arbetssatt okar patientsédkerheten, ndgot som led-
ningen skapar forutsdttningarna for. Med styrdokument avses t.ex. regiona-
la eller lokala riktlinjer for hdlso- och sjukvéarden som innehaller malsatt-
ningar for varden och nérliggande omsorg till personer som erhéller vard
och behandling. Det dr 68 procent av kommunerna som har styrdokument
om att fallriskvérdering ska genomforas vid inskrivning i hemsjukvard i
mitningen 2021. Det dr en liten minskning jimfort med 2020 da resultatet
var 71 procent. Det dr en stor variation inom lénen.

* En viktig insats for att undvika sdvil VRI som spridning av antibiotika-
resistenta bakterier dr att vardpersonalen alltid foljer basala hygienrutiner
och klddregler. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler &r
83,7 procent sammantaget for 18 regioner varen 2021, det bista resultat
som uppmatts i nationella PPM (punktprevalensmitning). I kommunerna
har foljsamheten 6kat och dr 67,6 procent i nationella PPM véren 2021, det
ar det basta resultat som uppmdtts i nationella PPM. Det &r stora variatio-
ner mellan kommunerna, fran drygt 30 procent till omkring 95 procent.
Knappt hélften av kommunerna deltog i PPM varen 2021. I bade regioner
och kommuner dr foljsamheten ldgre till hygienrutinerna én till klad-
reglerna. Det dr ocksa en variation i foljsamhet mellan yrkesgrupperna.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler i samtliga steg, procent
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Kélla: PPM Basala hygienrutiner och kladregler, SKR.

* Fordndrad andningsfrekvens kan forega allvarliga sjukdomstillstand
och uppmirksamhet pa detta 6kar mdjligheten till livraddande insatser.
Andelen patienter dar andningsfrekvensen mits i ambulansen har okat fran
84 till 92,1 procent. Omradet speglar foljsambhet till behandlingsriktlinjer
inom ambulanssjukvéarden och regionerna dr pa god vég att nd malnivan
95 procent. Utfallet varierar mellan regionerna fran 81,5 till 99,9 procent.

Métning av andningsfrekvens i ambulans 2019, procent

Region — légst utfall Rikets utfall Region — hagst utfall

815 . 999

Kalla: Ambureg - kvalitetsregistret for svensk ambulansvérd.

* Malet med en likemedelsgenomgang &r att uppna en dndamalsenlig och
saker lakemedelsbehandling. En delaktig patient kan 6ka sin kunskap om
lakemedelsbehandlingen, forbadttra sin formaga till egenvard och att sjilv
kunna vara observant pé lakemedelsrelaterade problem. Det &r 39 procent
av kommunerna per ldn som har rutin for hur férdjupade lakemedels-
genomgéng dir den enskildes delaktighet &r dokumenterad i journalen
inom hemtjénsten som ges till person i ordindrt boende ska genomforas.
Det dr en spridning mellan 16—66 procent i kommunerna per lan. I sérskilt
boende ér utfallet 48 procent av kommunerna per 14n som har rutiner for
att dokumentera patientens delaktighet i fordjupade likemedelsgenom-
gangar. Det dr en storre spridning mellan kommunerna per lian, 11-78
procent.
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* Suicidriskbedomning forbattrar mojligheterna att vidta atgarder och ge
vard som minskar risken for ytterligare suicidforsok och kan vara livrad-
dande. Over 4ren 2011-2020 har andelen patienter som fick en suicidrisk-
beddomning av ldkare inom 7 dagar i 6ppen- eller slutenvarden efter vard-
tillfalle till foljd av suicidforsok okat fran 11,3 till 45 procent. P4 region-
nivan varierar utfallet fran 5,9 till 65,8 procent. Det finns en stor forbétt-
ringspotential att vidta atgérder for att 6ka andelen suicidriskbeddmningar
och att utjamna de regionala skillnaderna.

Suicidriskbedémning 2019-2020, procent

Region — lagst utfall Rikets Region
utfall — hogst utfall

—59 } 658

Kalla: Patientregistret Socialstyrelsen.

* Vard pa strokeenhet direkt vid insjuknandet minskar graden av bestdende
funktionsnedséttning. Det dr 82 procent av strokepatienterna som i det
akuta skedet forst vardats pa strokeenhet eller IVA. Det har varit en suc-
cessiv forbéttring fran 78,0 procent 2016 till 82,0 procent 2020 (2019 var
andelen 83 procent.) 2020 nér tva regioner malnivdn som dr > 90 procent.
Sex regioner har > 86 procent och dr ddrmed nidra malnivan. Det dr sma
variationer mellan regionerna, undantaget en region som ligger ldngt under
malvardet. Mén vérdas i hogre omfattning pa strokeenhet.

* Restriktivitet med antibiotikabehandling och foljsambhet till evidensbasera-
de riktlinjer minskar risken for resistensutveckling till nytta for individ och
samhalle. Forekomsten av antibiotikabehandling i 6ppen vard har stadigt
minskat och 2020 ligger 20 av 21 regioner under malvirdet 250 antibiotika-
recept per 1 000 invénare och ar. Antibiotikaanvdndningen dr avsevért
hogre bland kvinnor @n bland mén — 275 respektive 183 uttag per 1 000
invanare. En orsak till skillnaden mellan konen ar skillnader i sjuklighet,
till exempel dr infektioner i urinvdgar betydligt vanligare bland kvinnor.
Inom tandvarden ses ocksa en minskning av antibiotikaanvdndningen
mellan 2010 och 2019. Under 2019 expedierades 18 antibiotikarecept per
1 000 invanare av tandlékare. De regionala skillnaderna ligger mellan
10,7 till 24,5 recept per 1 000 invanare 2019. Forskrivningen till kvinnor
ligger nagot hogre dn for man.
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Séker vard
har och nu
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Antal uthémtade antibiotikarecept per 1000 invanare, 6ppen vard 2020
Kvinnor Mén

275 183

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sdker vard hér och nu (fokusomréde 3)

| fokusomréde 3 ingér indikatorer som mater organisationens
férmaga att forutse variationer och hantera risker och intraffade
storningar som kan férsamra patientsakerheten i den pagéende
verksamheten. Det handlar till exempel om att spegla organisa-
tionens formaga till att géra situationsanpassningar vid handelser
som ger férandrade forutsatiningar.

For fokusomradet redovisas totalt 9 indikatorer. En stor del beror
vard inom ratt tidsintervall inom frémst somatisk akutsjukvéard.
Nedan féljer nagra resultat i korthet. Las mer i rapporten under
fokusomréde 3

 Nir antalet disponibla vardplatser inte motsvarar det faktiska behovet inne-
bar det Gverbeldggningar eller att patienter utlokaliseras. Att ha tillgang
till rétt resurser och kompetens i forhédllande till de behov en person har dr
en viktig aspekt for sdaker vard. Vard pa utlokaliserad véardplats innebar i
somatisk vard for vuxna, att andelen vardtillfdllen dar patienten drabbas
av vardskada okar. For 2020 ses en minskning av antalet Gverbeldggningar
men inte antalet utlokaliseringar. Under 2020 var antalet for riket 3,1 Gver-
beldggningar och 2,2 utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser i den
somatiska slutenvarden. Det dr det lagsta antalet 6verbeldggningar sedan
2015. For utlokaliseringar ar det i niva med de senaste aren. Tidigare har
antalet for Overbeldggningar och utlokaliseringar dkat for varje &r mellan
2014 och 2019. For 2019 lag virdena pa i stort sett samma niva som 2018
och det var forsta gangen sedan mitningarna startade som det inte sdgs en
Okning jamfort med aret innan. Det dr stora variationer inom och mellan
regioner.
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Inom psykiatrisk slutenvird var antalet 6verbeldggningar for riket 1,1 per
100 disponibla vardplatser. Det &r det lagsta antalet overbeldggningar sedan
métningarna bdrjade. Mellan 2013 och 2020 har antalet verbeldggningar
minskat fran 2,5 till 1,1. Det svart att bedoma utvecklingen av vardplats-
situationen eftersom covid-19 har paverkat vardkontakter och planerade
behandlingar inom alla delar av varden.

Vard utférd inom rekommenderat tidsintervall forutsdtter en vardkedja
med tydlig roll- och ansvarsfordelning for involverade vardutforare dar
diagnostiska och behandlande atgdrder genomfors i en vil utformad pro-
cess. Kvalitetsregistret Rikshoft har satt ett nationellt mal, att 80 procent av
alla patienter med hoftfraktur ska opereras inom 24 timmar fran ankomst
till sjukhus da det minskar vardtiden och risken for komplikationer. Tid till
operation vid hoftfraktur har minskat fran 27 timmar 2008 till 24 timmar
2019. P4 regionniva varierar utfallet frdn 17 timmar till 31 timmar.

Reperfusionsbehandling vid stroke minskar risken for funktionshinder och
ju tidigare efter insjuknandet den ges, desto battre blir resultatet. Behand-
ling med trombolys eller trombektomi dr bada effektiva metoder vid akut
ischemisk stroke. Effekten av dessa behandlingar minskar dock mycket
snabbt med tiden efter insjuknandet, och det finns ocksé bortre tidsgranser
nér behandlingarna inte ldngre har effekt. Det &r 44 procent av patienterna
far trombolysbehandling inom 30 minuter efter ankomst till sjukhus vid
stroke ar 2020, en 6kning med 7 procentenheter jamfort med 2018. Ande-
len som fér trombolys inom 30 minuter oférdndrad mellan 2019 och 2020.
Det finns stora regionala skillnader, och variationen dr 7-60 procent pa
regionniva. Skillnaderna beror rimligen pa att processerna for det akuta
omhéndertagandet skiljer sig mellan sjukhusen, och dirmed att tidsfordroj-
ningar kan dtgérdas.
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Trombolys inom 30 minuter vid stroke 2020, procent

Region — laigst utfall Rikets utfall Region — hégst utfalll

_ 7 . 60

Kélla: Riksstroke — Nationella kvalitetsregistret for stroke.

* Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvéarden gor att mer avancerad
sjukvérd kan utforas direkt 1 ambulansen. Detta gor att manga vardkedjor
blivit effektivare och att vardens kvalitet 6kar. Tiden det tar for ambulansen
att nd fram till en svart sjuk eller skadad person &r ofta avgdrande for var-
dens resultat. Responstiden for prio 1-larm, det vill sdga larm som innebar
akuta livshotande symptom eller olycksfall har okat till 14,3 minuter ar
2020 jamfort med 13,1 minuter ar 2017. Medianen skiljer upp till 6 minuter
mellan regionerna mellan aren 2019-2020.

 Nar diagnostik och behandling pabdrjas utan fordréjning minskar tiden
med symptom och lidande for patienten och minskar risken for forsimring
av sjukdomsldget och mer svarbehandlad sjukdom. Startade utredningar
och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin forbattra-
des mellan 2017-2019 for att 2020 ater ligga pa nivan for 2017. Ar 2020 &r
andelen 74,9 procent med en variation pa regionniva fran 97,1 procent till
27,3 procent. Ett hogt utfall dr det dnskvirda virdet.

» Undernédring kan vara en vardskada men vardskador kan éven uppsta
som en konsekvens av underniring. Kompetent beddmning av patienters
nutritionslidge och risken for att undernéring kan uppsté forutsétter kom-
petens for bedomning, diagnostik och genomforande av atgirder. Tillgang
till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med fordjupad kompetens i
att forebygga och behandla undernéring finns 1 64 procent av kommunerna
2021. Det dr en minskning frédn 68 procent 2020. Det dr en stor spridning
mellan ldnen och den har dkat.
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Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete
och beredskap?

Stérka analys, lGrande och utveckling (fokusomrdde 4)

| fokusomréde 4 ingdr indikatorer som avser aft mata faktorer som
bidrar och stimulerar kunskapsutveckling genom datainsamling,
analys, dterkoppling och larande och darmed cka systemforstd-

4

Stérka analys,
lgrande och utveckling

elsen om bakomliggande orsaker till vardskador, hur vérdens o~
kvalitet och patientsakerhet kan utvecklas och att stérka det organi- ‘ '
satoriska minnet inom halso- och sjukvarden.

For fokusomrade 4 identifierades tva befintliga indikatorer och “

dessa speglar uppfdlining och analys i samverkan i kommunal
halso- och sjukvard. Nedan beskrivs resultaten i korthet. Las mer i
rapporten under fokusomrade 4

 Analyser behdvs for att oka forstaelsen av hur det praktiska arbetet genom-
fors och vad som bidrar till sikerhet och goda resultat. Ett vergripande
perspektiv dr nodvandigt, sa att faktorer pa systemniva analyseras och ger
underlag till forbattringsarbete. Information om faktorer som paverkar
sakerheten kan integreras fran olika kéllor for att ge en samlad bild av
laget. Forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete, dir ledningsansvarig
for huvudmannens hélso- och sjukvéardsverksamhet, vardgivare och vard-
utforare i1 egen och enskild regi, medicinskt ansvarig sjukskdterska, medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering och socialt ansvarig samordnare deltar,
finns 1 63 procent av kommunerna i métningen 2021. Det dr en spridning
mellan ldnen frén 20 procent till 92 procent.

* En god patientsékerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete

pa alla nivder inom hilso- och sjukvarden och patient och nérstdende ar
viktiga medskapare. Det dr 26 procent av kommunerna som systematiskt
tillvaratar erfarenheter och kunskaper fran patient och nérstaende. Det dr
en liten minskning fran 29 procent 2020. Det &r en variation mellan ldnen
fran 0 procent till 56 procent, ungefér i nivd med mitningen 2020. Det ar
olika lan som har det ldgsta respektive det hogsta viardet jamfort med fore-
giende mitperiod. Flera kommuner uppgav att det rddande pandemilédget
hade forsvarat mojligheterna att ha mdten med patienter och nirstaende.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap (fokusomréde 5)

| fokusomréde 5 ingér indikatorer som mater hur langsiktiga risker

y identifieras, analyseras och bidrar fill beredskap att hantera olika

i typer av framtida risker och proaktiv utveckling av organisationens
g= strukturer och processer for en anpassningsbar, resilient och robust
a= verksamhet och saker vard.

Gf

5

For fokusomrade 5 redovisas totalt 6 indikatorer och matt som i

“ huvudsak berdr lakemedelsbehandling. Nedan féljer négra resul-
tat i korthet. Las mer i rapporten under fokusomrade 5

* Anvindning av vissa ldkemedel kan innebéra en storre risk for biverkning-
ar hos aldre 4n hos andra, och dessa likemedel bor darfér undvikas i denna
aldersgrupp om det inte finns sdrskilda skél for behandlingen. Andelen
personer 75 ar och dldre som har likemedel som boér undvikas har forbétt-
rats stort dver tid pa nationell niva. Ar 2020 1dg utfallet pa 6,5 procent. For
2020 var andelen bland kvinnorna 7,4 procent och bland mén 5,3 procent.
Det finns en variation mellan kommunerna inom respektive 1an for dldre
som har hemtjanst och dldre som bor pa sérskilt boende. For hemtjénst kan
en variation av utfallet ses fran 7,2 till 11,6 procent mellan ldnen. For sir-
skilt boende ses en variation frén 4,5 till 10,8 procent mellan lédnen.

Anvéndning av lékemedel som bér undvikas av personer som &r 75 ar och dldre,
2020, procent

Kvinnor Man

7,5 53

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

* Anvindningen av antipsykotiska likemedel hos personer 75 ar och éldre
har halverats over tid pa nationell niva, fran 3,6 procent 2005 till 1,8 pro-
cent 2020. Variationen mellan regionerna &r fran 1,3 procent till 3 procent.
Kvinnor har ett nagot hogre utfall &n mén men skillnaderna har minskat
nagot over dren. Lansmedeltalet for personer som anvédnder antipsykotiska
lakemedel och som har hemtjinst i ordindrt boende varierade fran 2,0 till
6,3 procent i lanen 2020. For personer som anvéinder antipsykotiska léke-
medel och som bor i sdrskilda boenden varierade utfallet fran 8,9 till 21,7
procent i ldnen ar 2020.
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Anvédndning av antipsykotiska lékemedel 2020, procent

Bland 75 é&r och éldre personer med hemtjéinst inom ordindrt
boende i kommunen (min-max lénsmedel).

Bland 75 &r och &ldre personer som bor i sérskilt boende
i kommunen (min-max lénsmedel).

-2 —63—89 21,7

Kélla: Lakemedelsregistret och Socialtjanstregister, Socialstyrelsen.

» Lingvarig behandling med antipsykotiska ldkemedel kan vara forenat
med olika risker. Ldngvarig behandling med flera psykofarmaka samtidigt
under langre perioder dr ocksd forenat med risker och det kan vara svért att
utvérdera lakemedelseffekter och biverkningar. Resultaten pa nationell niva
har forsdmrats dver tid ndr det giller anvdndningen av psykofarmaka bland
placerade barn och unga i jamforelse med barn och unga som inte varit
placerade. Flickor som var placerade under hela arskurs 9 hade hogre andel
langvarig hog anvdandning av olika psykofarmaka jamfort med de place-
rade pojkarna. Det finns regionala variationer.
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Samlade erfarenheter

Det dr viktigt att veta hur siker varden dr och var riskerna och vardskadorna
kan uppsté. For att na ett framgingsrikt arbete inom patientsikerhet ar det
nodvandigt att inte bara fokusera pa det som redan har hant. Man behover
ocksa arbeta riskmedvetet och forebyggande med malet att vardskadorna
overhuvudtaget aldrig ska intréffa Arbetet for att uppratthalla och stirka en
hog patientsidkerhet stods genom systematisk uppf6ljning, analys och ater-
koppling av resultat pa olika organisatoriska nivéder i hélso- och sjukvérden.

Ambitionen har varit att med hjilp av indikatorer aterspegla handlingspla-
nens perspektiv. De datakillor och indikatorer som nu finns dr emellertid
otillrackliga for att kunna ge en sadan bild. Det saknas mdjligheter att spegla
sévil vissa delar av vrden som centrala arbetssitt och processer.

Rapporten ér en inledning och en forsta baslinjemétning av patientséikerhet
ur handlingsplanens perspektiv. Rapporten dr ddrmed utgdngspunkt for att
sedan kunna f6lja upp handlingsplanens effekt pa det systematiska patient-
sakerhetsarbetet. Kartldggningen av befintliga indikatorer, redovisningen och
det uppfdljningsramverk, som urvalet av rapportens indikatorer baseras pa,
avser att vara ett stod i vad som behdver utvecklas framat for att spegla den
forflyttning mot 6kad patientsidkerhet som genomsyrar den nationella hand-
lingsplanen.

Rapporten ska primért ge ett stod for att identifiera olika svagheter i pa-
tientsdkerheten, men ocksa ge ett stod nir det giller mojligheterna att folja
upp patientsékerhetsarbetet. Med arbetet pa olika organisatoriska nivaer
nationellt och i regioner och kommuner kan analys- och forbéttringsomraden
identifieras. Nér det géller skillnader i utfall mellan regioner respektive kom-
muner kan orsaker och sammanhang bist forstas och analyseras utifran den
egna organisationen.

Behov av utveckling

Kartlaggningen av nuvarande indikatorer visar pa tillgéngliga sétt att spegla
patientsidkerheten men indikerar ocksa vad som behdver mitas men som i
dagsldget inte gar att méta. Kartldggningen och redovisningen dkar mojlig-
heten att hitta vigar for att 6ka och utveckla uppféljning av sékerheten. Den
hér rapporten visar nagra perspektiv for vigen framét och ar ett stod for att
flytta fram positionerna i arbetet for 6kad patientséikerhet. Eftersom forbitt-
ringsarbete kan ta tid innan effekten kan aterspeglas ar det lampligt att bygga
langsiktighet och kontinuitet i uppfdljningen.

Utvecklingen kan handla om indikatorer och matt som speglar framgangs-
faktorer, ldrande, riskmedvetenhet och prediktiva indikatorer som méter
risk for vardskador samt arbetssétt och metoder som stodjer medarbetarnas
och organisationens formaga att hantera variabilitet med goda anpassningar.
Vidare behover indikatorer, matt och matmetoder utvecklas for att beskriva
patienters och nirstaendes upplevelse av hur siker varden dr. Den pagaende
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omstéllningen av vardens organisation med fordndrad fordelning av resurser
och ansvarsomraden till en god och néra vard samt den digitala och tekniska
utvecklingen stiller ocksa krav pa utveckling av anpassade indikatorer, matt
och metoder for att folja upp patientsdkerheten. Utveckling av nya indika-
torer for patientsdkerhetsarbetet maste styras efter var behovet av métning
och redovisning ir stort och dit dir utvecklingen utifran handlingsplanens
intentioner behover foljas.

Utveckling i samverkan @r en framgangsfaktor
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att under 2020-2024 ansvara for
samordning av insatser att utveckla och samordna patientsidkerhetsarbetet i
landet (S2020/03087/RS). Ett antal myndigheter har ansvar for uppfoljning
av olika delar av patientsdkerheten, liksom vardgivarna sjdlva. En forutsétt-
ning for en behovsbaserad och framgéngsrik utveckling av uppféljningen av
siaker vard, med en strdvan att verka for att vardens administrativa borda inte
okar, ar en bred samverkan och dialog mellan relevanta myndigheter, natio-
nella aktorer och huvudmén. Ambitionen i en utvecklad nationell uppféljning
ar ocksa att tydligare kunna aterkoppla resultat och utfall inom patientséker-
hetsomrédet till olika malgrupper.

Genom att identifiera, beskriva och analysera omraden och faktorer dér det
finns behov av utveckling och kunskapsstod kan Socialstyrelsen bidra till
denna utveckling. Socialstyrelsen har i samverkan med bland andra Natio-
nella samverkansgruppen patientséikerhet i och med denna rapport pabdrjat
detta utvecklingsarbete. En fortsdttning i utvecklingsarbetet dr bland annat
kartlaggning av ytterligare kéllor for uppfoljning, exempelvis Socialstyrel-
sens register och nationella kvalitetsregister. Det &r viktigt att beakta pagaen-
de nationella och regionala satsningar och initiativ, sé att det skapas synergier
och inte dubbelarbete. Vidare att arbetet samordnas med den indikator-
utveckling inom patientsdkerhetsomradet, som pdgar inom OECD, EU och
Virldshélsoorganisationen (WHO).

Socialstyrelsen foreslar att en indikatorbaserad redovisning genomfors vart
tredje &r och har for avsikt att genomfora nésta uppfoljning 2024. Mélet

for en saddan redovisning &r att presentera en systematisk och kontinuerlig
indikatorbaserad uppf6ljning i samverkan med regioner och kommuner som
innehaller analys och bedomning av utvecklingen
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Forord

Denna indikatorbaserade uppfoljning for saker vard ar kopplad till nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i hilso- och sjukvarden — Agera for
saker vard — som lanserades i januari 2020 och galler till och med 2024. Vis-
ionen ar: God och séker vard — 6verallt och alltid och det dvergripande malet
ar att ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Syftet med rapporten &r att den ska utgdra en baslinjemétning, ett forsta
steg och vara grund for att bygga upp en kontinuerlig systematisk nationell
indikatorbaserad uppféljning inom patientsakerhetsomradet.

Kopplingen till handlingsplanens fyra grundforutsattningar och fem fokus-
omraden innebar en perspektivforskjutning fran redovisning i huvudsak av
skadeforekomst till redovisning av hur saker varden ar i annu storre utstrack-
ning.

Som ett led i genomfdrandet av handlingsplanen ska uppféljningen ge
okad kunskap och vagledning i patientsakerhetsarbetet framat och vara ett
underlag for huvudménnen i deras systematiska patientsékerhetsarbete.

Socialstyrelsen riktar ett sérskilt tack NSG-patientsakerhet som medverkat
i framtagandet av rapporten.

Marianne Aggestam har varit projektledare. Carina Skoglund, Urban Ny-
Ién och Petra SundI6f har ingatt i projektgruppen samt fler statistiker pa myn-
digheten. Ansvariga enhetschefer var Lena Hellberg och Jonas Bergstrom.
Socialstyrelsen vill tacka alla som har deltagit i arbetet med rapporten.

Natalia Borg Thomas Lindén
Avdelningschef Avdelningschef
Avdelningen for analys Avdelningen for kunskapsstyrning

for halso- och sjukvard
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Sammanfattning

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden—
Agera for saker vard — ska bidra till att starka huvudmannens arbete i det sys-
tematiska patientsakerhetsarbetet och ge dkad kunskap och véagledning. Den
har en struktur dar fem prioriterade fokusomraden &r kopplade till mal, atgar-
der och uppfdljning. Uppféljning av patientsékerhet ska spegla franvaro av
skada, narvaro av sékerhet och den dnskvérda utveckling i patientsakerhets-
arbetet som efterstravas i handlingsplanen med en riktning fran det reaktiva
till ett mer proaktivt forhallningssatt.

Det ar viktigt att veta hur séker varden &r och var riskerna och vardska-
dorna kan uppsta. For att na ett framgangsrikt arbete inom patientséakerhet ar
det nodvandigt att inte bara fokusera pa det som redan har hant. Man behéver
ocksa arbeta riskmedvetet och forebyggande med malet att vardskadorna
overhuvudtaget aldrig ska intraffa. Arbetet for att uppratthalla och starka en
hog patientsdkerhet stods genom systematisk uppféljning, analys och ater-
koppling av resultat pa olika organisatoriska nivaer i halso- och sjukvarden.

Syftet med rapporten &r att den ska utgdra en baslinjemétning, ett forsta
steg och vara grund for att bygga upp en kontinuerlig systematisk nationell
indikatorbaserad uppf6ljning inom patientsakerhetsomradet. Malet ar att i
samverkan med regionerna och kommunerna kunna félja den forflyttningen
som hélso- och sjukvarden ska astadkomma enligt den nationella handlings-
planens inriktning.

Rapporten ar en indikatorbaserad uppfoljning och har foregatts av en kart-
laggning av befintliga indikatorer utifran ett uppféljningsramverk baserat pa
den nationella handlingsplanens fyra grundforutsattningar och fem priorite-
rade fokusomraden. Resultatredovisningen ger inte ett heltdckande svar pa
hur séker varden &r inom hela hélso- och sjukvarden utan bygger pa de be-
fintliga indikatorer som bast belyser det systematiska patientsékerhetsarbete
som behdver uppnas for en god och séaker vard dverallt och alltid sa att ingen
patient behdver drabbas av vardskador. Rapporten ger en évergripande lages-
bild av saker vard inom nagra delar av halso- och sjukvardssystemet och kan
ge vardefulla ledtradar till prioriterade utvecklingsomraden pa nationell, reg-
ional och kommunal niva.

Denna baslinjemétning avser att vara ett underlag for att kunna visa den
forflyttning som halso- och sjukvarden ska astadkomma i det systematiska
patienssakerhetsarbetet enligt den dnskvérda inriktningen som anges i den
nationella handlingsplanen. Rapporten bidrar darmed till en perspektivfor-
skjutning fran den hittills vanligaste redovisningen av skadeforekomst till re-
dovisning av hur saker varden ar med franvaro av skada och narvaro av sa-
kerhet.

Rapporten som helhet omfattar 55 indikatorer och matt samt forslag pa yt-
terligare 52 indikatorer och matt som kan inga i uppfoljning inom patientsa-
kerhetsomradet. Urvalet av indikatorer &r beskrivande till sin karaktar och fo-
kuserar pa att redovisa variationer i utfallet i riket 6ver tid, i regioner samt for
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kommunerna i 1&n d&r data finns. Analyser for att identifiera orsakerna till
skillnader och variationer gors inte i den hdr rapporten, utan rapporten avser
att vara ett underlag for alla aktorer att identifiera analysomraden som kan
vara av sarskild vikt. Socialstyrelsen avser att i ndsta steg arbeta med fordju-
pade analyser baserat pa resultat som kan forbattras och utifran en bedom-
ning om vilken forbattringstakt som vore gynnsam framat.

Overgripande fragestalining - Ar varden saker?

Sammanfattningsvis har resultat forbattrats for 24 av 35 indikatorer dar
det finns data med en flerarig trend (> 3 &r) pa nationell niva. Med for-
béattring menas att en positiv utveckling kan ses men de &r i olika om-
fattning och forbattringstakt. For 6 av 35 indikatorer ar resultaten ofor-
andrade sett dver tid och for 5 av 35 indikatorer ses en mindre
gynnsam utveckling pa nationell niva. Indikatorerna med flerarig trend
pa nationell niva som har utvecklats i positiv riktning fordelas enligt
nedan.

Har varden varit saker?

+ Inom fokusomrade 1 kan en positiv utveckling ses for 9 av 16
indikatorer.

Ar varden sdker hér och nu?

« Inom fokusomrade 2 kan en positiv utveckling ses for 10 av 11
indikatorer.

+ Inom fokusomrade 3 kan en positiv utveckling ses for 3 av 5
indikatorer.

Okar riskmedvetenhet, forebyggande arbete och
beredskap?

+ Inom fokusomrade 5 kan en positiv utveckling ses for 2 av 3
indikatorer.

Det finns olika stora variationer mellan regioner och mellan kommuner
i lanen for flera av rapportens indikatorer. Variationer i utfall pekar pa
att det finns mojligheter till forbattringar i de regioner och kommuner
med sédmre utfall.
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Har v&rden varit sGker?
Oka kunskap om intréffade vardskador - fokusomrade 1

| fokusomrade 1 ingar indikatorer som mater i vilken utstrackning pati-
enter har drabbats av odnskade handelser, vardskador och skador, av
vilken typ dessa ar och vilka konsekvenser de haft for patienterna. Har
ingar ocksa patienters, narstaendes och involverade medarbetares upp-
levelse och erfarenheter av vardskador och skador. Resultatet pa nat-
ionell niva har forbattrats i 9 av 16 indikatorer dar det finns data med
en flerarig trend (> 3 4r) p4 nationell niv4, for 5 av 16 indikatorer &r re-
sultaten i stort sett oférandrade och for 2 av 16 indikatorer ar utveckl-
ingen mindre gynnsam.

Rapportens indikatorer inom fokusomradet speglar till stor del sluten
vard, somatisk vard och vard av vuxna. Nedan foljer nagra resultat i
korthet fran fokusomradets delavsnitt vardskador, skador och odnskade
handelser, forlossnings- och nyfoddhetsvard, oplanerade aterinskriv-
ningar, trycksar samt vardrelaterade infektioner.

Inom somatisk vard av vuxna pa sjukhus har andelen vardtillfallen med
vardskador minskat fran 8,7 till 7,1 procent mellan 2013 och 2019, en liten
forflyttning i ratt riktning. Vardskador &r vanligare hos man. Vardrelaterad
infektion och skada i samband med Kirurgi ar de vanligaste skadetyperna.
Efter gemensamt beslut vid SKR halverades fran 2015 antalet granskade
vardtillfallen per sjukhus. Nagra regioner deltar inte i granskningen 2019
och utfallet det aret ska darfor tolkas med forsiktighet.

Inom allméanpsykiatri i oppen- och slutenvarden identifierades vardskador
i 6,6 procent av journalerna under 2019. En liten minskning fran 8,0 pro-
cent 2017. Skador och vardskador ar vanligare hos kvinnor. De vanligaste
skadetyperna ar avsiktlig sjalvdestruktiv handling och forlangt sjukdoms-
forlopp. Antalet granskade vardtillfallen inom psykiatrisk vard har utokats
mellan 2017 och 2019 men underlaget ar sparsamt och skillnader i fore-
komsten av vardskador mellan aren ska tolkas med forsiktighet.

Det ses en nedatgaende trend for bristningar av grad 111 och IV vid vagi-
nala forlossningar bland forstfoderskor. Den ligger pa 4,5 procent 2019
och med en spridning fran 3,0 till 6,4 procent i regionerna. Akuta kejsar-
snitt bland forstfoderskor har minskat nagot och ligger pa 7,8 procent for
tidsperioden 2015-2019. Det &r stor variation mellan regionerna men vari-
ationsvidden ar nagot mindre sedan féregaende matperiod. De akuta kej-
sarsnitten ar vanligare i aldern 40 ar och éldre. Nyfédda barn som uppvisar
ett forsamrat halsotillstand har 6kat nagot och ligger pa knappt 1,5 procent,
for tidsperioden 2015-2019.

Ungefar halften av alla 65 ar och aldre har haft en oplanerad aterinskriv-
ning inom 30 dagar efter vard pa sjukhus. De ar dubbelt sa vanligt bland
de multisjuka och mest sjuka éldre &n bland alla 65 ar och &ldre som haft
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en oplanerad aterinskrivning. Spridningen mellan regionerna varierar na-
got 6ver tid och nagra regioner har under vissa ar ett markant lagre utfall
an dvriga regioner.

« Patienter med trycksar i sluten vard och kommunal vard och omsorg har
minskat dver tid. En variation mellan regionerna finns och inom kommu-
nerna kan en variation ses i relation till enhetstyp.

+ De vardrelaterade infektionerna (VRI) i sluten vard har minskat fran 5,2
procent till 3,8 procent (fran 2013 till 2019) enligt datakallan markorbase-
rad journalgranskning. Enligt datak&llan punktprevalensmatning (PPM)
ses ett oforandrat resultat runt 9 procent ar 2019. VRI inom neonatalvard
(0,9 VRI per 1 000 varddygn, 2019) samt VVRI inom vard- och omsorgsbo-
ende for aldre i kommunerna (1,5 procent 2020) ligger pa laga nivaer.

Ar varden sdker hdr och nu?

Tillférlitiga och sdkra system och processer - fokusomrdde 2

| fokusomrade 2 ingar indikatorer som mater i vilken utstrackning ett
etablerat ledningssystem for systematiskt kvalitets- och patientsaker-
hetsarbete finns och tillampas. Har ingar att mata i vilken utstrackning
rekommenderade rutiner och processer tillampas i varden. Resultatet
pa nationell niva har forbattrats i 10 av 11 indikatorer dar det finns data
med en flerarig trend (> 3 ér) pa nationell niva. FOr 1 av 11 indikatorer
ar utvecklingen mindre gynnsam.

Rapportens indikatorer inom fokusomradet speglar till stor del soma-
tisk akutsjukvard, vard av vuxna och i viss man kommunal hélso- och
sjukvard. Nedan foljer nagra resultat i korthet for fokusomradets delav-
snitt forebyggande arbetssatt, lakemedelsgenomgang, teambaserad
vard och antibiotikaanvandning.

« Stora variationer kan ses i arbetet med riskférebyggande atgarder vid fall-
skada, undernaring, trycksar och nedsatt munhalsa i kommunerna. Pa nat-
ionell niva har 60 procent av personer 65 ar och éldre pa sarskilt boende
fatt atgarder utforda och uppfoljda inom samtliga identifierade riskomra-
den. Motsvarande inom ordinart boende med hemsjukvard ar 46 procent.
Det &r en liten minskning inom bada boendeformerna.

 Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler &r 83,7 procent sam-
mantaget for 18 regioner varen 2021, det basta resultat som uppmatts i nat-
ionella PPM (punktprevalensméatning). | kommunerna har foljsamheten
okat och ar 67,6 procent i nationella PPM varen 2021, det &r det basta re-
sultat som uppmétts i nationella PPM. Det &r stora variationer mellan kom-
munerna, fran drygt 30 procent till omkring 95 procent. | bade regioner
och kommuner &r foljsamheten lagre till hygienrutinerna an till kladreg-
lerna. Det &r ocksa en variation i féljsamhet mellan yrkesgrupperna.
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* Det &r en stor spridning mellan kommunerna per 1&n som i sarskilt boende
har rutiner for att patientens delaktighet i fordjupade lakemedelsgenom-
gangar ar dokumenterad, mellan 11-78 procent.

» Matning av andningsfrekvensen i ambulans har forbéattrats och regionerna
ar pa god vag att na malnivan 95 procent.

+ Andel patienter som beddms vid en multidisciplinar konferens vid lung-
cancer har okat fran 74,8 procent 2016 till 80,9 procent 2020 men det finns
en stor variation mellan regionerna.

« Patienter som fick en suicidriskbedémning av lakare inom 7 dagar i 6ppen-
eller slutenvarden efter vardtillfalle till foljd av suicidforsok var 45 procent
ar 2020. Det har forbattrats fran en mycket lag niva. Det var stora region-
ala variationer.

« Det ar 82 procent av strokepatienterna som i det akuta skedet forst vardas
pa strokeenhet eller IVA. Det &r 8 regioner som ligger pa eller nara malni-
van som &r >90 procent.

« Forekomsten av antibiotikabehandling i 6ppen vard har stadigt minskat
och 2020 ligger 20 av 21 regioner under malvardet 250 antibiotikarecept
forskrivna per 1 000 invanare och ar. Inom tandvarden ses ocksa en minsk-
ning av antibiotikaanvandningen.

S&ker vard hdr och nu - fokusomrade 3

| fokusomrade 3 ingar indikatorer som mater organisationens formaga
att forutse variationer och hantera risker och intraffade stérningar som
kan forsamra patientsékerheten i den pagaende verksamheten. Det
handlar till exempel om att spegla organisationens formaga till att géra
situationsanpassningar vid handelser som ger forandrade forutsatt-
ningar. Resultatet pa nationell niva forbattrats i 3 av 5 indikatorer dar
det finns data med en flerérig trend (> 3 ar) pa nationell niva, for 1 av 5
indikatorer &r resultaten i stort sett oférandrade och for 1 av 5 indikato-
rer ar utvecklingen mindre gynnsam.

Rapportens indikatorer inom fokusomradet speglar till stor del vard
inom ratt tidsintervall inom framst somatisk akutsjukvard. Nedan foljer
nagra resultat i korthet for fokusomradets delavsnitt Gverbeléaggningar
och utlokaliseringar och vard inom rétt tidsintervall.

« Tid till operation vid hoftfraktur har minskat fran 27 timmar 2008 till 24
timmar 2019. Pa regionniva varierar utfallet fran 17 timmar till 31 timmar.

« Det &r 44 procent av patienterna far trombolysbehandling inom 30 minuter
efter ankomst till sjukhus vid stroke ar 2020, en 6kning med 7 procenten-
heter jamfort med 2018.

 Responstid (median) for ambulansvid prio 1-larm har 6kat till 14,3 minuter
ar 2020 jamfort med 13,1 minuter ar 2017. Medianen skiljer upp till 6 mi-
nuter mellan regionerna mellan aren 2019-2020.
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» Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ung-
domspsykiatrin forbattrades mellan 2017-2019 for att 2020 ater ligga pa
nivéan for 2017. Ar 2020 4r andelen 74,9 procent med en variation pé reg-
ionniva fran 97,1 procent till 27,3 procent.

Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete och
beredskap?

Stérka analys, Idrande och utveckling - fokusomrdde 4

| fokusomrade 4 ingar indikatorer som avser att méata faktorer som bi-
drar och stimulerar kunskapsutveckling genom datainsamling, analys,
aterkoppling och larande och darmed 6ka systemforstaelsen om
bakomliggande orsaker till vardskador, hur vardens kvalitet och pati-
entsékerhet kan utvecklas och att starka det organisatoriska minnet
inom halso- och sjukvarden. Resultat for de tva indikatorerna som
finns inom fokusomrade 4 och delavsnittet uppféljning och analys i
samverkan, visar att 63 procent av kommunerna har regelbundna fo-
rum for systematiskt patientsédkerhetsarbete och 26 procent av kommu-
nerna uppger att erfarenheter och kunskaper fran patient och narsta-
ende tas till vara i det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap - fokusomrdde 5

| fokusomrade 5 ingar indikatorer som mater hur langsiktiga risker
identifieras, analyseras och bidrar till beredskap att hantera olika typer
av framtida risker och proaktiv utveckling av organisationens struk-
turer och processer for en anpassningsbar, resilient och robust verk-
samhet och saker vard. Resultatet pa nationell niva har forbattrats i 2
av 3 indikatorer dér det finns data med en flerérig trend (> 3 ér) pa nat-
ionell niva. For 1 av 3 indikatorer ar utvecklingen mindre gynnsam.

Rapportens indikatorer inom fokusomradet speglar i huvudsak lakeme-
delsbehandling. Nedan foljer nagra resultat i korthet for fokusomradets
delavsnitt riskfylld lakemedelsbehandling.

« Andelen personer 75 ar och dldre som har lakemedel som bor undvikas har
forbattrats stort dver tid. Ar 2020 1&g utfallet pd 6,5 procent. Kvinnor har
en hogre andel 1&kemedel som bor undvikas. Det finns en variation mellan
kommunerna inom respektive 1an for dldre som har hemtjanst och aldre
som bor pa sarskilt boende.
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« Anvandningen av antipsykotiska lakemedel hos personer 75 ar och aldre
har halverats ver tid, fran 3,6 procent 2005 till 1,8 procent 2020. Variat-
ionen mellan regionerna ar fran 1,3 procent till 3 procent. Kvinnor har ett
nagot hogre utfall an man men skillnaderna har minskat nagot 6ver aren.
Lansmedeltalet for personer som anvénder antipsykotiska lakemedel och
som har hemtjénst i ordinart boende varierade fran 2,0 till 6,3 procent i la-
nen 2020. FOr personer som anvander antipsykotiska lakemedel och som
bor i sarskilda boenden varierade utfallet fran 8,9 till 21,7 procent i lanen
ar 2020.

+ Anvéndningen av psykofarmaka bland placerade barn och unga i jamfo-
relse med barn och unga som inte varit placerade har forsamrats over tid.
Flickor som var placerade under hela arskurs 9 hade hogre andel langvarig
hdg anvéndning av olika psykofarmaka jamfort med de placerade poj-
karna.

Behov av utveckling

Det finns behov av fortsatt utveckling av indikatorer och matt. Ambitionen
har varit att rapporten ska ge en lagesbild inom halso- och sjukvarden utifran
handlingsplanens perspektiv och inriktning. De datakéllor och indikatorer
som nu finns ar emellertid otillrackliga for att kunna ge en sadan bild i och
med att det saknas mojligheter att spegla saval vissa delar av varden som
centrala arbetssatt och processer. Rapporten ger en bild av de aspekter som
kan belysas i dagslaget samt underlag for att framat kunna etablera en mer
robust uppféljning.

Utvecklingen kan handla om indikatorer och matt som speglar framgangs-
faktorer, larande, riskmedvetenhet och prediktiva indikatorer som mater risk
for vardskador samt arbetssatt och metoder som stodjer medarbetarnas och
organisationens formaga att med goda anpassningar hantera de variationer
som aterspeglas i resultaten i regioner och kommuner. Vidare att kunna besk-
riva patienters och narstaendes upplevelse av hur saker varden ar. Den pa-
gaende omstéllningen av vardens organisation med forandrad fordelning av
resurser och ansvarsomraden till en god och néra vard samt den digitala och
tekniska utvecklingen stéller ocksa krav pa relevanta indikatorer, matt och
metoder.

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla och samordna patientsakerhets-
arbetet i landet. Utveckling av nya indikatorer och matt for patientsakerhets-
arbetet maste styras efter var behovet av méatning och redovisning ar storst.
En forutsattning for en behovshaserad och framgangsrik utveckling av upp-
foljningen av saker vard &r en bred samverkan och dialog mellan relevanta
myndigheter, nationella aktérer och huvudmén. Ambitionen i en utvecklad
nationell uppfdljning ar ocksa att tydligare kunna aterkoppla utfall inom pati-
entsakerhetsomradet till olika malgrupper.

Socialstyrelsen foreslar att en indikatorbaserad redovisning genomfors vart
tredje ar och har for avsikt att genomfora nasta uppfoljning 2024. Malet for
en sadan redovisning &r att presentera en systematisk och kontinuerlig indi-
katorbaserad uppfoljning i samverkan med regioner och kommuner som in-
nehaller analys och bedémning av utvecklingen.
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Inledning

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden
— Agera for saker vard — lanserades i januari 2020 och géller till och med
2024 [1, 2]. Handlingsplanen ska ge 6kad kunskap och vagledning i patient-
sakerhetsarbetet och har en struktur dar prioriterade omraden kopplas till
mal, atgarder och uppféljning. Visionen ér: God och saker vard — éverallt
och alltid och det 6vergripande malet ar att Ingen patient ska beh6va drabbas
av vardskada.

Handlingsplanen ska stérka huvudméannens systematiska patientsékerhets-
arbete och kunna anvéndas av kommuner och regioner for att de genom egna
handlingsplaner ska kunna etablera principer, prioriteringar och malsatt-
ningar for sitt patientsékerhetsarbete. De nationella insatserna ska bidra till
att stodja, utveckla och samordna arbetet med patientsakerhet i Sverige med
det langsiktiga malet att patienter inte ska behdva drabbas av vardskada.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2020/03087/RS) att under
2020-2024 ansvara for samordning av insatser for genomférandet av den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. Genomférandet av upp-
draget ska goras i samverkan med berdrda nationella organisationer och
myndigheter samt huvudman inom héalso- och sjukvarden

Den har indikatorbaserade uppfoljningen riktar sig till huvudmannen, som
ar ansvariga for styrning och ledning av halso- och sjukvarden. Analyserna
och forbattringsarbetet behdver genomforas pa olika organisatoriska nivaer i
samverkan med professionen. Nar det géller skillnader i utfall mellan reg-
ioner respektive kommuner kan orsaker och sammanhang bast forstas och
analyseras utifran den egna organisationen

Syftet med rapporten &r att den ska utgora en baslinjematning, ett forsta
steg och vara grund for att bygga upp en kontinuerlig systematisk nationell
indikatorbaserad uppfoljning inom patientsakerhetsomradet. Malet ar att i
samverkan med regionerna och kommunerna kunna félja den forflyttning
som hélso- och sjukvarden ska astadkomma enligt den nationella handlings-
planens inriktning. Rapporten ar darmed utgangspunkt for att sedan kunna
folja upp handlingsplanens effekt pa det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Socialstyrelsens tidigare och pagaende uppdrag inom patientsakerhet utgor
grunden i arbetet. Att genomfdra insatser och atgarder inom ramen for den
nationella handlingsplanen och f6lja utvecklingen inom patientsakerhetsom-
radet ar exempel pa centrala omraden.

Samverkan kring genomférandet av de nationella atgarderna i handlings-
planen sker i ett nationellt rad for patientsakerhet. Radet har representanter
fran berdrda myndigheter, organisationer och huvudman [3]. For att starka
den nationella kunskapsstyrningen har ett antal myndigheter ingatt partner-
skap med kommuner respektive regioner. Socialstyrelsen arbetar i bade Part-
nerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard och inom social-
tjansten. Under 2018 etablerade regionerna ett nationellt system for
kunskapsstyrning. Systemet bestar i dagslaget av 26 nationella programom-
raden (NPO) som representerar olika delar av varden. Dessutom finns det
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atta nationella samverkansomraden (NSG), dar NSG patientsakerhet ar en
[4]. Socialstyrelsen har samverkat med NSG patientsékerhet i framtagandet
av rapporten. NSG patientsdkerhet samordnar, stodjer, foljer och driver pa ut-
vecklingen av regionernas arbete med patientsékerhet samt samverkar med
andra nationella grupperingar inom patientsakerhetsomradet.

Kopplingen till handlingsplanen, de fyra grundférutsattningarna och de
fem fokusomradena innebéar en perspektivforskjutning fran redovisning av
skadeforekomst till redovisning av hur saker varden ar i annu storre utstrack-
ning. Utvecklingen och perspektivforskjutningen paborjades till viss del i
rapporten Saker vard som Socialstyrelsen publicerade 2017 [5]. Flera av de
indikatorer som redovisades i rapporten finns dven med i den har uppfolj-
ningen (se bilaga 4).

Figurerna som redovisar resultaten for merparten av indikator redovisas
béade for riket samt som jamforelse mellan regionerna och utfallet sorteras ut-
ifran dnskvard riktning dvs. att hoga eller laga vérden &r uttryck for bra eller
dalig kvalitet. Utfall som redovisas for riket som trend 6ver tid kan indikera
omraden som sarskilt behdver uppmarksammas pa nationell niva.

Har redovisas, i den man det ar mojligt utifran datakéallan, patientpopulat-
ionen uppdelat utifran sociodemografiska variabler som kon eller utbildning.
Pa regional niva redovisas utfallet oftast for patientpopulationen som helhet
vilket kan vara av intresse for olika vardgivare, verksamhetschefer och medi-
cinskt ledningsansvariga. Rapporten redovisar utfallet som en jamforelse dels
med andra regioner, dels som tva matperioder for den egna regionen. Ana-
lyser for att identifiera orsakerna till dessa skillnader och variationer gors inte
i den har rapporten, men den avser att vara ett underlag for alla aktorer att
identifiera analysomraden som kan vara av sarskild vikt i specifika regioner
eller kommuner.

En osédkerhet eller reservation i denna uppféljning &r oklarheten av hur
mycket covid-19 paverkat utfallen som redovisas fran 2020. Pandemin har
paverkat samhallets alla sektorer och inte minst halso- och sjukvarden.

Uppfoliningen behdver svara pd frégan
— Hur séker dr varden?

For att bidra till en 6kad patientsékerhet och stddja det systematiska patient-
sakerhetsarbetet behdver uppfoljning, analys och aterkoppling av resultat ut-
vecklas och starkas pa flera organisatoriska nivaer. Tillgangliga faktaun-
derlag och resurser for analys kan mojliggora situationsanpassning pa kort
och lang sikt. Uppféljning och analys behéver synliggora patientsakerhetsla-
get inom halso- och sjukvarden och vara ett kunskapsunderlag i det systema-
tiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i syfte att skapa motivation till att
fortsatta utveckla en hog patientsakerhet i alla delar av halso- och sjukvar-
den. Ett arbete som ska genomforas i samverkan och dialog med regioner och
kommuner.

| uppfoljningen behovs en redovisning av bade det som har intraffat och
nulaget. Bade skillnader i utfall och utvecklingen 6ver tid behover synliggo-
ras. Den nationella uppféljningen behdver darmed folja handlingsplanens
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struktur for det systematiska patientsakerhetsarbetet och utga fran de fyra
grundlaggande forutsattningarna och de fem prioriterade fokusomradena.

Grundlaggande forutsattningar

» Engagerad och tydlig ledning

+ En god sdkerhetskultur

» Adekvat kunskap och kompetens
« Patienten som medskapare

Prioriterade fokusomraden

+ Oka kunskap om intraffade vardskador

« Tillforlitliga och sdkra system och processer
« Séker vard hér och nu

« Stdrka analys, larande och utveckling

« Oka riskmedvetenhet och beredskap

Uppfdljningen behdver aterspegla utvecklingen i
patientsdkerhetsarbetet

Handlingsplanen ska bidra till att ge forutsattningar for en gemensam syn pa
patientsakerhet och vad som ingar i patientsiakerhetsarbetet. Det innebar en
forflyttning av synen pa och arbetet med patientsékerhet uppat i modellen i
figur 1.

Figur 1. Vdagen till ett aktivt forebyggande patientsakerhetsarbete - ett
fokusskifte i tre steg.

A

Arbete med risker ar en

sidlvklar och integrerad del
av allt vi gor

Vi arbetar aktivt med
kénda risker, men ocksa
med risker som kan uppsté

Utveckling
av saker-
hetskultur

Vi har kentroll pa alla kanda risker

Vi gor ndgot ndr en skada intraffat

Varfér slésa tid och pengar pé scikerhet? | Utveckling dver tid |

Kalla: Socialstyrelsen. Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet.

Den utveckling som efterstrévas i patientsakerhetsarbetet med den nationella
handlingsplanen har riktning fran det reaktiva till ett mer proaktivt forhall-
ningssatt. Uppféljningen ska spegla franvaro av skada och nérvaro av saker-
het och darfor behover uppfoljningen inom patientsakerhetsomradet forand-
ras jamfort med tidigare rapporter.
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Flera perspektiv behdver speglas i uppfoljiningen
En stor del av dagens indikatorer och matt belyser aspekter av patientsaker-
het ur vardgivarens och professionens perspektiv. Indikatorer som beskriver
patienters och narstdendes upplevelse av hur séker varden ar saknas till stor
del. Mgjligheterna till uppfoljning av patientsdkerheten inom andra verksam-
hetsomraden an den somatiska slutenvarden for vuxna har hittills varit be-
gransade. Det vill saga uppfoljning som mater férekomst av skador, vardska-
dor eller att de aktivt forebyggs samt patienter eller narstaendes upplevelse
av hur saker varden ar. Den pagaende omstallningen av vardens organisation
med forandrad fordelning av resurser och ansvarsomraden samt den digitala
och tekniska utvecklingen stéller krav pa utveckling av anpassade indikato-
rer, matt och metoder for att félja upp hur saker varden ar.

| uppfoljningen behdver flera olika perspektiv beaktas for att ytterligare
balansera den indikatorbaserade uppfoljningen inom patientsakerhetsomra-
det, se tabell 1. | flera av dessa omraden saknas idag uppfoljning eller da-
takallor och alla perspektiv kan darfor inte aterspeglas i denna rapport.

Tabell 1. Exempel pa perspektiv for en balanserad indikatorbaserad
uppfdljning inom patientsdkerhetsomradet.

Arbetsmiljé och
kompetensforsorj-
ning

Dygn-, vecko- och
Arsvariation.

Effekter av struktur-
férandringar, t ex.
omstéliningen fill
ndra vard, priorite-
ringar, nya nation-
ella direktiv och
Overenskommelser.

Ledning och styrning
Tillgdng till exempel-
vis [&kemedel, be-
manning, kompe-
tfens m.m.

Verksamhetsperspektiv Vardperspektiv Patientperspektiv Resursperspektiv
Utéver omraden som hit * Behandiing ) SOd..Vkérd:T.{fjmlik’l.effek' .
- iv, sGker, tillgénglig,
fills foljts upp lyfts i hand- * Diagnostik kunskopsbo?ero% gch
lingsplanen ocksd fol- ¢ Digitalisering och tek- individanpassad.
jande verksamheter som nisk utveckling * Patientrapporterade ¢
angelagna aft folia upp: e Omyéardnad mé&tt; PROM (Patient .
S * Sjukdomsférebyg- Reported Outcome
¢ BOrnSJUkVGI'd . ggnde insatser Meqsures) och PREM
K_omrlnunol halso- och e Strukturer f&r samver- (.Pohen’r Reported Expe-
sjukvard kan och informations- rience Measures).
®  Primdrvérd Sverféring. * Personcentrering och
* Psykiatrisk vard patientdelaktighet.
¢ Tandvard * Sammanhdélien vérd .
* Sjukdomsperspektiv: o
Ytterligare verksamheter
som behdver beaktas: —inte bli sjuk
- bli battre
* Akutsjukvérd —leva med sjukdom
* Hemsjukvard och funkﬁonsned-
* Palliativ vard sattning

- vard i livets slut-

* Prehospital vard skede

* Rehabilitering
® Vissa delar av somatisk . /&Idersgrupper:
dppen och sluten vard

* Vard och omsorg om
aldre.

—barn (0-17 ar)

—vuxna (18-67 ér)

- dldre (68 &r och
aldre).
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Struktur och ramverk for indikatorbaserad
uppfdljning

| rapporten ingar de befintliga indikatorer som har bedémts vara relevanta for
patientsakerhetsomradet. De ingar med data som tidigare redovisats i olika
uppféljningar. Urvalet har gjorts utifran ett antal principer for hur uppfolj-
ningen kan struktureras utifrdn handlingsplanens fyra grundlaggande forut-
sattningar och fem prioriterade fokusomraden, dvs. ett uppféljningsramverk.
Figur 2 ar en del av uppféljningsramverket som utgar fran de fyra grundfor-
utsattningarna samt de fem prioriterade fokusomradena i handlingsplanen.

Figur 2. Ramverk for uppfdljning inom patientsakerhetsomradet med indi-
katorer.

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sékerhetskultur
— Adekvat kunskap och kompetens — Patienten som medskapare

00 o~ o=

Xt i

@ [ i o=

Oka kunskap Tillférlitliga och Saker vard Starka analys, Oka
om intriffade sakra system hér och nu larande och riskmedvetenhet
véardskador och processer utveckling och beredskap

God och sdker vard, éverallt, alltid

Styrande principer for uppfdljningen
Handlingsplanen framhaller att indikatorer och matt som anvénds fér upp-
féljningen behdver spegla

« paverkbara omstandigheter som inverkar pa processer och som kan for-
andras for att gora varden sakrare, till exempel bemanning, kompetens och
vardplatser

« i vilken omfattning rekommenderade aktiviteter genomfors, till exempel
en viss rekommenderad undersékning eller behandling

« i vilken omfattning det sker utveckling av riskmedvetenhet, analys, 1a-
rande och proaktivt arbete for sakerhet

« i vilken utstrackning patienter har drabbats av vardskador.

For att vélja vilka indikatorer som kan inga i indikatorbaserad uppféljning av
saker vard utifran syftet och inriktningen med den nationella handlingspla-
nen, har Socialstyrelsen formulerat styrande principer pa en évergripande
niva for varje fokusomrade. Dessa ar ett stod i urvalet av de mest relevanta
indikatorerna. Den indikatorbaserade uppfoljningen tar sin utgangspunkt i tre
fragestallningar kopplat till ett tidsperspektiv.
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« Har varden varit saker?
« Ar varden siker hir och nu?
- Okar riskmedvetenhet, forebyggande arbete och beredskap?

Indikatorerna i rapporten har bedomts med héansyn till att de aterspeglar saker
vard kopplat till uppfoljningsramverket. Rapporten ska ses som en forsta bas-
linjematning med det urval av dagens befintliga indikatorer som beddms bést
kunna belysa det systematiska patientsékerhetsarbete som behdver uppnas
for en god och saker vard 6verallt och alltid sa att ingen patient behéver
drabbas av vardskador.

| tabellerna 2,3 och 4 illustreras kopplingen mellan de tre huvudfragorna,
de fem prioriterade fokusomradena och 6vergripande styrande principer som
kan ge stod i arbetet med att identifiera lampliga indikatorer. Det urval av in-
dikatorer som ingar i denna baslinjemétning har koppling till handlingspla-
nens mal och syfte. Under respektive fokusomrade i rapportens resultatdel
beskrivs de styrande principerna mer fordjupat, se dven bilaga 2.

Tabell 2: Har varden varit saker?

Bvergripande principer for urval av indi-

Fokusomrade
katorer
Indikatorer som mater i viken utstrdckning
patienter har drabbats av odnskade hdn-
delser, vardskador och skador, av vilken
Fokusomrdde 1 typ dessa dr och vilka konsekvenser de
Oka kunskap om intréffade vardskador haft for patienterna. Har ingdr ocksd pati-

enters, narstdendes och involverade
medarbetares upplevelse och erfaren-
heter av vérdskador och skador.

Tabell 3: Ar varden sdker hdr och nu?

Overgripande principer for urval av indi-

Fokusomrade
katorer

Indikatorer som mater i viken utstrdckning
ett etablerat ledningssystem for systema-
fiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete
finns och tillimpas fér en sammanhdllen,
tillganglig och jamlik vard med tillférlitliga
och sdkra processer oavsett var vérden
sker. Har ingdr att mata i vikken utstraick-
ning rekommenderade rutiner och pro-
cesser tillimpas i varden.

Indikatorer som méter organisationens for-
mdga att férutse variationer och hantera
risker och intraffade stérningar som kan
forsémra patientsékerheten i den pd-
gdende verksamheten. Det handlar il ex-
empel om att spegla organisationens for-
maga till att géra situationsanpassningar
vid hdndelser som ger féréndrade forut-
sattningar.

Fokusomrdde 2
Tillforlitliga och sdkra system och processer

Fokusomrdade 3
Saker vard hér och nu
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Tabell 4: Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete och beredskap?

OSvergripande principer fér urval av indika-

Fokusomrade
torer

Indikatorer som avser att mata faktorer som
bidrar och stimulerar kunskapsutveckling
genom datainsamling, analys, &terkoppling
och ldrande och dérmed &ka systemforstd-
elsen om bakomliggande orsaker fill vard-
skador, hur vardens kvalitet och patientsa-
kerhet kan utvecklas och att starka det
organisatforiska minnet inom hdlso- och
sjukvarden.

Indikatorer som mater hur Iangsiktiga risker
identifieras, analyseras och bidrar fill bered-
skap att hantera olika typer av framtida ris-
ker och proakftiv utveckling av organisat-
ionens strukturer och processer fér en
anpassningsbar, resilient och robust verk-
samhet och sdker vard.

Fokusomréde 4
Stérka analys. IGrande och utveckling

Fokusomrdde 5
Oka riskmedvetenhet och beredskap

Om utvecklingsbehoven och att spegla den
onskvarda forflyttningen i patientsdkerhetsarbetet

I kartlaggningen av befintliga indikatorer har ett utvecklingsbehov av nya in-
dikatorer identifierats. Indikatorer som an béttre ska kunna spegla de fyra
grundforutsattningarna och forflyttningen i halso- och sjukvardens systema-
tiska patientsékerhetsarbete mot ett mer aktivt férebyggande patientsaker-
hetsarbete behdvs.

En forutsattning for en behovsbaserad utveckling av uppféljningen av sa-
ker vard, med en stravan att verka for att vardens administrativa borda inte
Okar, ar en bred samverkan och dialog mellan relevanta myndigheter, nation-
ella aktorer och huvudman. Flera aktorer foljer upp, redovisar och utvecklar
uppféljningen. Det pagar ocksa flera nationella satsningar och initiativ for att
utveckla uppfoljningen och redovisningen av data for halso- och sjukvarden
och som é&r viktiga att beakta sa att det skapas synergier och inte dubbelar-
bete.

Utover de utvecklingsomraden som beskrivs ar denna rapport ocksa ett
stod for att identifiera omraden dar fordjupade analyser behover genomforas.
Analyser som exempelvis kan forklara orsakssammanhang och variationerna
mellan regioner och mellan kommuner samt identifiera behov av kunskaps-
stod.

Metod

Ramverket som beskrivits ovan har varit ett underlag i kartlaggningen och
sedan vid urvalet av indikator som ingar i uppfoljningen utifran de tre huvud-
fragestallningarna och de styrande principerna. Initialt har befintliga indika-
torer kartlagts och en beddémning har gjorts av vilka som &r relevanta utifran
ramverket att inga i baslinjematningen. Indikatorer som tidigare redovisats
med data i olika uppféljningar aterkommande har granskats. Till viss del har
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aven andra matt och matningar som anvands for uppfoljning inom patientsa-
kerhetsomradet kartlagts, a&ven om det inte finns faststéallda indikatorer.

Kartlaggningen har omfattat indikatorer som ingar inom befintlig indika-
torproduktion 2019 till och med varen 2021. Indikatorerna redovisas och be-
namns vanligen som indikatorbaserade jamforelser av halso- och sjukvarden.
Det finns flera versioner av indikatorerna och ibland olika datak&llor med lik-
nande indikatorer. | samband med urvalet av indikatorer faststalldes vilken
version som skulle anvandas. Drygt 300 indikatorer har kartlagts, granskats
och beddmts. Bedomningen innebar att identifiera de indikatorer som tydlig-
ast bidrar till att ge en bild av patientsékerhetsomradet i nulaget baserat pa in-
nehallet i den nationella handlingsplanen. Indikatorer som kartlagts ingar
vanligen i féljande typ av rapportering:

+ Oppna jamforelser

« Utvéardering av foljsamheten till nationella riktlinjer

« Socialstyrelsens regeringsuppdrag, exempelvis Uppféljning av omstéll-
ningen till en mer nara vard

« Socialstyrelsens arliga lagesrapporter

« Varden i siffror

Indikatorer inom de nationella kvalitetsregistren har inte kartlagts mer an att
de som redovisas med data i VVarden i siffror har granskats. Datakallor och
indikatorer som ingatt i kartlaggningen framgar i bilaga 2.

Darefter har indikatorerna bedémts utifran relevans inom uppféljningen av
patientsakerhetsomradet samt i relation till den nationella handlingsplanen,
dvs. utifran de tre huvudfragorna, grundforutsattningar och fokusomradena.
Dessutom identifierades omraden dar det finns behov av utveckling av nya
indikatorer.

Denna indikatorbaserade uppféljning (se mer om metod i bilaga 3) ar be-
skrivande till sin karaktar och fokuserar pa att redovisa variationer i utfallet
pa nationell niva, oftast med flerarig trend om mojligt, i regionerna respek-
tive i kommunerna. Analyser for att identifiera orsakerna till dessa skillnader
och variationer gors inte i den har rapporten, men den ger ett underlag for att
identifiera sadana analysomraden som kan vara av sarskild vikt i regioner el-
ler kommuner.

Socialstyrelsen har samverkat med NSG patientsakerhet som samordnar
och stddjer regionernas arbete med patientsdkerhet. Deras uppdrag omfattar
bland annat att folja utvecklingen inom hélso-och sjukvarden, att bevaka och
driva utvecklingen inom patientsékerhetsfragor samt att samverka med andra
nationella grupperingar inom patientsakerhetsomradet. NSG patientsakerhet
ska bidra till kompetens inom patientsakerhet for nationella programomraden
(NPO), och ge NPO ett underlag foér hur de kan arbeta med patientsékerhet i
sitt omrade for att sakerstélla att patientsékra arbetssatt genomsyrar samtliga
programomraden.

God vard och omsorg for hela befolkningen
Principerna for urval av indikatorer for att spegla den 6nskvarda utveck-
lingen av patientsékerhet, utifran inriktningen i den nationella handlingspla-
nen for patientsékerhet, skiljer sig fran andra indikatorbaserade uppfoljningar
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dar i regel Socialstyrelsens samlingsbegrepp god vard och omsorg for hela
befolkningen tillampas utifran foljande sex dimensioner:

1. Varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och baseras pa basta
tillgangliga kunskap, och den ska bygga pa bade vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

2. Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préaglas av rattssakerhet.

3. Varden och omsorgen ska vara individanpassad och ges med respekt
for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen
ska ha mojlighet att vara delaktig.

4.  Varden och omsorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgangliga resurser
pa basta satt for att uppna uppsatta mal.

5. Varden och omsorgen ska vara jamlik och tillhandahallas och fordelas
pa lika villkor for alla.

6.  Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid och ingen
ska behdva vénta oskalig tid pa vard eller omsorg.

Samlingsbegreppet god vard och omsorg, med de sex dimensionerna ovan
som Socialstyrelsen anvander i olika uppféljningssammanhang [6], baseras
pa internationella erfarenheter och har koppling till OECD:s ramverk for
uppféljning av halso- och sjukvardssystemet. Sedan 2006 har Socialstyrelsen
arligen presenterat 6ppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet. Oppna jamforelser ska vara ett stod for beslutsfattande pé olika
nivaer, for politiker och professionen, och &r ett underlag i diskussionen om
den gemensamt finansierade halso- och sjukvardens framtida utformning och
utveckling. Som kunskapssamordnande myndighet tar Socialstyrelsen dven
fram nationella riktlinjer som baseras pa aktuell kunskap samt utvarderingar
av foljsamheten till de nationella riktlinjerna. Kunskapsstyrningen inom So-
cialstyrelsens rapportering i olika uppfoljningar och utvérderingar ska séker-
stélla att den bésta tillgangliga kunskapen tillampas.

Den hér rapporten utgar fran det uppféljningsramverk som har tagits fram
och speglar dimensionen saker vard.

Kriterier vid beddmning av indikatorer

En indikatorbaserad uppfdljning inom Socialstyrelsens uppfdljningar och ut-
varderingar innebdr att det sker en bedémning och urval av indikatorer uti-
fran foljande sex kriterier:

1. Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller laga vérden ar uttryck
for bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet.

2. Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som é&r viktigt for
verksamheten att forbattra och som speglar nagon dimension av kvalitet
och/eller effektivitet i utfallet.

3. Indikatorn ska vara valid, vilket innebér att den mater det den avser att
belysa och att den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in
data pa ett likartat satt ar efter ar.
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4. Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhamtad fran den det berdr (patienten eller brukaren).

5.  Indikatorn ska vara paverkbar sa att huvudman eller utférare kan pa-
verka indikatorns utfall.

6. Indikatorn ska vara métbar och den ska kunna matas med nationellt till-
géanglig och kontinuerligt insamlad data.

Av dessa kriterier dr det av sarskild vikt att indikatorn kan bidra med att
identifiera en uttalad riktning, det vill sdga, att hoga eller laga vérden &r ut-
tryck for bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet.

Typer av indikatorer

Det finns olika typer av indikatorer som belyser olika aspekter inom olika
verksamhetsomraden. | synnerhet finns det tre typer av indikatorer som fore-
kommer i uppféljningar: resultat, process och struktur. Tillsammans kan de
bidra med att ge en inblick i vardens resultat, processer och strukturella forut-
sattningar och forklara och identifiera orsaker till den lagesbild som kan ses.

Resultatindikatorer ska spegla utfall for en patientgrupp utifran uppstallda
mal, dvs. summan av allt som genomforts i varden och som utmynnar i ett re-
sultat som ar andamalsenligt for patientgruppen.

Processindikatorer ska spegla aktiviteter som utfors. Det kan vara relevant
att folja upp en specifik behandling som har god evidens och enligt rekom-
mendationer ar baserad pa kunskap eller forskning. De nationella kvalitetsre-
gistrens uppbyggnad och utveckling har medfort att fler rekommendationer
kan foljas over tid. Foljsamhet till rekommendationer som ocksa kan inne-
béra belysning av vardprocesser som innebér att patienterna ges en saker
vard.

Strukturindikatorer ska spegla paverkbara forutsattningar som exempelvis
lokaler, personal och kompetens. Dessa olika forutsattningar kan paverka
vardprocesserna, resultaten och hur saker varden darmed blir. Det kan handla
om kvaliteten i halso- och sjukvardspersonalens uthildning, tillgangen till
vardplatser och personal samt journalsystemens funktionalitet.

Vardens innehall och inriktning styrs av regionernas respektive kommu-
nernas politiska mal under mandatperioderna, prioriteringar pa olika nivaer
och fordelning av resurser pa kort och lang sikt. Manga faktorer paverkar va-
riationerna i de utfall vi ser som till exempel befolkningsstruktur, alderssam-
manséttning, folkhélsa, sjukdomsboérda och férdndringar av organisation och
behandlingsformer.

Indikatorer skiljer sig fran andra typer av bakgrundsmatt eller nyckeltal pa
grund av de krav eller kriterier som stalls pa en indikator. Matt eller nyckeltal
har oftast inte nagon angiven riktning men kan vara viktiga att folja upp och
bevaka Over tid. Befolkningsstruktur och andra geografiska forutsattningar ar
exempel pa bakgrundsmatt, och gemensamt for dessa matt kan vara att de ar
svara att paverka. De kan i vissa fall anvandas for att ge ytterligare forklaring
till en indikators utfall och variationer som kan ses i utfallet. | rapporten in-
gar ett antal bakgrundsmatt.
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Oversikt av indikatorer som ingdr i rapporten

De 55 indikatorer och matt som ingar i den har baslinjematningen kan ses i
tabellerna 5-9 utifran de dvergripande fragestallningarna, vilket fokusomrade
som berdrs, typ av indikator samt datakalla.

Oversikten avser att ge en lagesbild av urvalet baserat pa kartldggningen i
den hér baslinjeméatningen. Med en baslinjeméatning menas inte att den utgar
fran en bestamd tidsperiod for alla indikatorer men ambitionen ar att alltid ef-
terstrava att redovisa det senaste utfallet for alla datakéallor. Omfattningen va-
rierar mellan fokusomradena och visar pa en avsaknad av befintliga indikato-
rer inom vissa fokusomraden. Syftet ar aven att dversikten ska vara ett
underlag i den fortsatta uppbyggnaden av det langsiktiga systematiska upp-
foljningsarbetet kopplat till uppféljningsramverket som beskrivits ovan.

| Oversikten blir det &ven tydligt att det finns behov av att utveckla nya in-
dikatorer och datakallor inom patientsékerhetsomradet utifran den utveckling
i patientsakerhetsarbetet som ar 6nskvard utifran den nationella handlingspla-
nen for 6kad patientsakerhet. Med datakéallor menas har de som tillhandahal-
ler och forvaltar data som kan anvandas i olika uppféljningssammanhang.
Det kan vara olika nationella kvalitetsregister men aven myndigheter eller or-
ganisationer som ocksa forvaltar register.

Denna rapport redovisar data pa riks-, region- och kommunniva samt data
uppdelat pa kén och utbildningsniva nar sa ar mojligt. Rapporten ska inte ses
som ett sammanfattande betyg av hur saker varden &r utan som en ansats att
genom ett balanserat urval av indikatorer belysa nagra aspekter av regioner-
nas och kommunernas arbete for en saker vard.

Tabell 5: Har varden varit saker?

Fokusomrade 1

Typ av

Indikatorer och bakgrundsmatt L Datakadlla
indikator
Vardskador, skador och oénskade hén-
delser
1. Vardtillfallen med skador och vardska- Bak- Morkorbo.serod Journalgransk-
: . . grunds- ning, Sveriges Kommuner och
dor inom somatisk slutenvard . .
maftt Regioner.
2. Vardtillfallen medskador och vérdskador Bak- Morkorbo.serod Journalgransk-
: - s grunds- ning, Sveriges Kommuner och
inom allman vuxenpsykiatri . g
maftt Regioner.
3. Neonatal dédlighet Resultat  Medicinska fodelseregistret, So-
cialstyrelsen
4. Halsotillstdnd hos nyfédda (Idg Apgar- Resultat Medicinska fédelseregistret, So-
podng) cialstyrelsen
5. Bristningar vid forlossning bland forstfo- Medicinska fédelseregistret, So-
Resultat .
derskor cialstyrelsen
6. Akuta kejsarsnitt vid forlossning enligt Medicinska fédelseregistret, So-
Resultat .
Robson 1 cialstyrelsen
7. Aterinlédggning efter férlossning Resultat Medlcmsko fodelseregistret, So-
cialstyrelsen
8. Overdédlighet bland vuxna med bipolér Patientregistret och dddsorsaks-
f Resultat . -
sjukdom registret, Socialstyrelsen
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Fokusomrdade 1

9. O6nskade hdndelser efter hoftprotesop-

Svenska hoftprotesregistret, Pa-

eration (reviderad) Resultat fientregistret, Socialstyrelsen
10. Tand som maste &tgardas p& nytt med Tandhdlsoregistret, Socialstyrel-
- . oy Resultat
reparativa/protetiska dtgarder (vuxna) sen
Oplanerade aterinskrivningar
Patientregistret, Ldkemedelsre-
gistret, Dodsorsaksregistret, re-
11. Oplanerade &terinskrivningar bland gistret Gver insatser .h” dldre Q,Ch
.. " ~ personer med funktionsnedsdéitt-
dldre, bland multisjuka éldre samt bland Resultat . . .. .
. . o . ning, registret &ver insatser en-
de mest sjuka (dldre 65 &r och dldre) - M -
ligt lagen om stéd och service
fill vissa funkfionshindrade, Soci-
alstyrelsen
12. Oplanerad &terinlédggning pd intensiv- Svenska Infensivvardsregistret
vardsavdelning Resultat :((D)rp)apno data fran Varden i siff-
Trycksar
Punktprevalensmdatning, Sveri-
13. Patienter med férekomst av trycksar i Resultat ges Kommuner och Regioner.
slutenvard (Oppna data fr&n Varden i siff-
ror. )
Punktprevalensmdatning, Sveri-
. . . ges Kommuner och Regioner.
14. Trycksar hos riskpatienter Resultat (Oppna data frén Vérden i siff-
ror.)
15. Patienter med férekomst av trycksar Punktprevalensmdatning, Senior
. o S Resultat
inom vard och omsorg samt hemsjukvard alert
Vardrelaterad infektion
Punktprevalensmdatning, Sveri-
16. Patienter med vérdrelaterade infekt- Resultat ges Kommuner och Regioner.
joner i somatisk slutenvard (Oppna data fr&n Varden i siff-
ror.)
17. Patienter med vérdrelaterad infektion Iv.\crkorbo.serod journalgransk-
: . Resultat ning, Sveriges Kommuner och
genom journalgranskning .
Regioner.
Svenskt neonatalt kvalitetsregis-
18. Vardrelaterade infektioner hos bam i Resultat ter (SNQ)
neonatalvard (Oppna data fr&n Varden i siff-
ror.)
19. Vérdrelaterad infektion pd vard- och Senior alert, Folkhdlsomyndig-
P Resultat
omsorgsboende fér dldre heten
Tabell 6: Ar varden séker hdr och nu?
Fokusomrade 2
Indikatorer och bakgrundsmatt Typ av Datakadlla
indikator
Foérebyggande arbetssatt
Oppna jamfsrelser 2020. Enkéat
20. Fallriskvardering vid inskrivning i hem- fill kommunal hdlso- och sjuk-
. . Struktur o .
sjukvarden vard och socialtj@nsten, kom-
munundersdkning
21. Fallprevention Resultat Patientregistret, Registret for in-

satser inom kommunal hélso-
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Fokusomrdade 2

22. Férebyggande atgdrder (fallskada, un-
derndring, trycksar eller nedsatt munhdlsa)

23. Féljsamhet fill basala hygienrutiner och
kladregler

24. Rutin for att férebygga férsamrat all-
mantillstdnd - hemtjénst

25. M&tning av andningsfrekvens i ambu-
lans

Ldkemedelsgenomgdng

26. Rutiner for delaktighet vid I&kemedels-
genomgdng

27. Rutiner fér samverkan vid |dkemedels-
genomgdng

28. Lakemedelsgenomgdngar hos dldre

Teambaserad vard

29. Suicidriskbeddmning efter suicidférsdk
eller annan sjalviillfogad skada

30. Multidisciplindr konferens vid lungcan-
cer

31. Brytpunktssamtal

32. Anvandning av checklista for séker ki-
rurgi

33. Strokeenhet som forsta vardniva vid
stroke

34. Reperfusionsbehandling vid akut ische-
misk stroke

Antibiotikaanvandning

35. Férekomst av antibiotikabehandling i
dppen vard

36. Antibiotikaanvéndning i tandvérden
Patientrapporterade erfarenheter

37. Kontinuitet och koordinering

38. Delaktighet och involvering

Process

Struktur

Struktur

Process

Struktur
Struktur
Bak-

grunds-
matt

Process

Process

Process

Process

Process

Process

Process

Process

Process

Resultat

och sjukvard, registret dver in-
satser till &ldre och personer
med funktionsnedsdattning, re-
gistret dver insatser enligt lagen
om stod ill vissa funktionshind-
rade

Senior alert

Punktprevalensmd&tning, Sveri-
ges Kommuner och Regioner.

Enhetsundersdkningen om
aldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard 2019

AmbuReg - kvalitetsregistret for
svensk ambulanssjukvard.
(Oppna data frédn Varden i siff-
ror.)

Enhetsundersékningen om
aldreomsorg och kommunall
hdlso- och sjukvard 2019

Enhetsundersékningen om
aldreomsorg och kommunall
hdlso- och sjukvard 2019

Patientregistret, Ldkemedelsre-
gistret, Socialstyrelsen

Patientregistret, Socialstyrelsen

Nationella lungcancerregistret.
(Oppna data frén Varden i siff-
ror.)

Svenska palliativregistret.
(Oppna data frén Varden i siff-
ror samt Oppna j@mférelser.
Vard och omsorg. 2020. Social-
styrelsen)

Svenskt perioperativt register
(SPOR). (Oppna data frén Var-
den i siffror. )

Riksstroke — Nationella kvalitets-
registret for stroke (Oppna data
frdn Varden i siffror.)

Riksstroke — Nationella kvalitets-
registret for stroke. (Oppna
data frén Varden i siffror.)

Lakemedelsregistret, Socialsty-
relsen

Lakemedelsregistret, Socialsty-
relsen

Nationell patientenkdat, Sveriges
Kommuner och Regioner
Nationell patientenkdat, Sveriges
Kommuner och Regioner
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Tabell 7: Ar varden séker hdr och nu?

Fokusomrdade 3

Indikatorer

Averbeléggningar och utlokaliseringar

39. Overbelaggningar och utlokaliserade
patienter i somatisk slutenvard

40. Overbelaggningar och utlokaliseringar
i allmdn psykiatrisk slutenvard

41. Overflyttning till annan intensivvardsav-
delning p& grund av resursbrist

Vard inom rdtt tidsintervall
42. Tid till ldkarbeddmning vid akutbesdk

43. Tid till operation vid hoftfraktur
44, Trombolys inom 30 minuter vid stroke

45. Startade utredningar och behand-
lingarinom 30 dagar — barn och ungdoms-
psykiatrin (bup)

46. Responstid for ambulans
Kompetens

47. Tillgéng till legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal med férdjupad kompetens i
aftt férebygga och behandla underndéring

Typ av
indikator

Struktur
Struktur

Struktur

Process

Process

Process

Process

Process

Struktur

Datakadlla

Sveriges Kommuner och Reg-
ioner.

Sveriges Kommuner och Reg-
ioner.

Svenska Intensivvardsregistret

Patientregistret, Socialstyrelsen

Rikshoft. (Oppna data fran Var-
den i siffror.)

Riksstroke — Nationella kvalitets-
registret for stroke. (Oppna
data frén Varden i siffror.)

Vdntetideri varden, Sveriges
Kommuner och Regioner.
(Oppna data fr&n Varden i siff-
ror.)

SOS Alarm (Oppna data frén
Varden i siffror.)

Oppna jamfdrelser 2020. Enkét
fill kommmunal hélso- och sjuk-
vard och socialtj@nsten, kom-
munundersdkning

Tabell 8: Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete och beredskap?

Fokusomrdde 4

Indikatorer

Uppfdljning och analys i samverkan

48. Forum for systematiskt patientséker-
hetsarbete

49. Patientmedverkan i kommunens syste-
matiska patientsdkerhetsarbete

Typ av
indikator

Struktur

Struktur

Datakadlla

Oppna jamfdrelser 2020. Enk&t
fill kommunal hélso- och sjuk-
vard och socialtj@nsten, kom-
munundersdkning

Oppna jamfsrelser 2020. Enkét
fill kommunal hélso- och sjuk-
vard och socialtj@nsten, kom-
munundersdkning
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Tabell 9: Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete och beredskap?

Fokusomrdade 5

Indikatorer Typ av Datakadlla
indikator
Riskfylld Idkemedelsbehandling
50. Ldkemedel d& dosering behdver an- B?ukr-wds— Lakemedelsregistret, Socialsty-
passas fill njurfunktion. ?néﬁ relsen
51. Provtagning av njurfunktion bland dem = Bak- PrimarvardsKvalitet
som behandlas med I&kemedel som pd- grunds- (Oppna data frén Varden i siff-
verkas av njurfunktion matt ror.)
52. Aldre med I&kemedel som bér undvi- Resultat L&kemedelsregistret, Socialsty-
kas relsen
53. Anvandning av antipsykotiska IGkeme- Process Lakemedelsregistret, Socialsty-
del hos dldre relsen
. . . Lakemedelsregistret och Regist-

54.Tva eller flera psykofarmaka langvarigt Resultat ret Gver inso’rsegr f&r bam od?
samtidigt, placerade hela dk 9 unga, Socialstyrelsen
Kompetens

S e . - .. . Bak- Statistik om legitimerad hdalso-
5§.L|I|gong ’nllllegmmerod hdlso- och sjuk- grunds- och sjukvardspersonal, Social-
vardspersona matt styrelsen

Rapportens disposition och bilagor

Rapporten bestar att fem delar. En inledning del som beskriver forutsatt-
ningar och bakgrund till uppdraget samt beskrivningar och definitioner av
centrala begrepp. Resultatdelen ar indelad i tre delar utifran fragestallning-
arna och som darefter foljs av en sammanfattande diskussions del.

Varje indikator och matt redovisas med data i en eller flera figurer tillsam-
mans med en forklarande text om utfall och variationer.

Till rapporten hor fem bilagor varav bilaga 4 och 5 delges i elektronisk
form pa Socialstyrelsens hemsida.

* Bilaga 1. Forkortningar.

* Bilaga 2. PM med styrande principer.

* Bilaga 3. Metodbeskrivning.

« Bilaga 4. Indikatorbilaga med indikatorbeskrivningar som ber6r data som
redovisas i denna rapport.

« Bilaga 5. Indikatorbilaga med indikatorer relevanta inom patientsakerhet.

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7552-bilaga-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7552-bilaga-5.pdf

Har varden varit sdker?e

Fokusomrade 1: Forekomst av skador
och vardskador

Fokusomradet syftar till att 6ka kunskapen om forekomst av skador
och vardskador och ge underlag till analys av bakomliggande orsaker
pa systemniva och darmed forbattra mojligheterna att félja utveckl-
ingen av patientsakerhet. Detta uppnas bland annat genom att vardgi-
vare foljer upp och utreder hédndelser som har medfort eller hade kun-
nat medféra en vardskada, identifierar bakomliggande orsaker och
vidtar adekvata atgarder. En del i detta &r att vardgivare efterfragar och
anvander patienters och narstaendes klagomal och synpunkter. For att
uppna detta kravs adekvata metoder for identifiering och matning av
vardskador, eller risk for sddana handelser, med metoder som ar anpas-
sade utifran verksamhetens forutsattningar.

I fokusomrade 1 ingar indikatorer som mater i vilken utstrackning patienter
har drabbats av oonskade handelser, vardskador och skador, av vilken typ
dessa ar och vilka konsekvenser de haft for patienterna. Har ingar ocksa pati-
enters, narstaendes och involverade medarbetares upplevelser och erfaren-
heter av vardskador och skador.

Principer fér urval av indikatorer

« Att mata vardskador avser matning av skador som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder hade vidtagits (for definition av vardskada se 1 kap.
5 § patientsakerhetslagen [ 2010:659], PSL).

« Att mata skada avser matning av nagot som varit negativt eller medfort en
negativ effekt for patienten men dar bedémning inte gjorts om det var
undvikbart. Ibland kan det inte faststallas om varden hade kunnat paverka
utfallet. Det innefattar &ven det som benamns komplikationer och o6ns-
kade héndelser (med ett engelskt uttryck adverse events).

« Att mata patienters och narstaendes uppfattning och erfarenheter av kom-
plikationer, o6nskade handelser och skador samt hur klagomal och syn-
punkter dokumenteras och tillvaratas.

 Att mata personalen uppfattning och erfarenhet av konsekvenser och stod i
samband med o6nskade handelser och intraffade vardskador.
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Utvecklingsomrdden

Kartlaggningen av indikatorer visar att det saknas indikatorer for vissa punk-
ter som ingar i principer for urval och dar majlighet till uppfoljning ar ange-
lagen. Det pekar pa ett utvecklingsbehov. Nedanstaende punkter ar identifie-
rade utvecklingsomraden:

« Utveckla metoder och datakvalitet for att identifiera och mata vardskador
och skador inom alla typer av vardverksamhet och diagnosomraden lik-
som inom diagnostik, omvardnad och rehabilitering.

« Utveckla uppféljningen av patienters och narstaendes upplevelse, som kan
vara klagomal och synpunkter, och av insatser for stod och aterkoppling i
samband med att vardskador och skador intraffat.

 Utveckla uppféljningen av personalens upplevelse av, och insatser for,
stod i samband med o6nskade handelser och vardskador.

Om redovisningen fér fokusomrddet

| avsnittet redovisas indikatorer som visar utfall av vardskador, skador och
odnskade handelser. Utifran genomford kartlaggning av befintliga indikato-
rer sa speglas till stor del somatisk sjukhusvard i indikatorurvalet.

VAardskador, skador och odnskade hdndelser

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

1. Vardtillfallen med skador och vardskador inom somatisk slutenvard
2. Vardtillfallen medskador och vardskador inom allman vuxenpsykia-
tri

3. Neonatal dodlighet

4. Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-poang)

5. Bristningar vid forlossning bland forstféderskor

6. Akuta kejsarsnitt vid forlossning enligt Robson 1

7. Aterinlaggning efter forlossning

8. Overdodlighet bland vuxna med bipolar sjukdom

9. Obnskade héndelser efter hoftprotesoperation

10. Tand som maste atgérdas pa nytt med reparativa/protetiska atgar-
der (vuxna)

1. Vardtillféllen med skador och vardskador inom somatisk
sluten vard
Grunden for allt forbattringsarbete &r att identifiera och analysera o6nskade
utfall i syfte att finna orsakerna, vidta atgarder och att utvardera effekten. Ett
satt att identifiera vardskador och att utvardera effekten av atgarder ar att an-
véanda strukturerad journalgranskning.

En metod for strukturerad journalgranskning pa sjukhus- och klinikniva i
Sverige ar markorbaserad journalgranskning (MJG), som &r en svensk an-
passning av en metod fran USA [7, 8]. Vid MJG granskas slumpvis utvalda
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journaler fran vard for vuxna patienter. Skador som identifieras vid gransk-
ningen klassificeras avseende allvarlighetsgrad, typ av skada och undvikbar-
het, dvs. hur sannolikt det &r att skadan hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits. Dessa bedomningar gors av sjukhusens gransknings-
team som bestar av sarskilt utbildade sjukskoterskor och lakare. Manga fak-
torer paverkar forekomsten av skador och vardskador, vilket innebar att jam-
forelser mellan regioner ska goras med viss forsiktighet. Omfattningen av
journaldokumentationen paverkar mojligheten att identifiera skador och
vardskador och dven om handboken ger metodstdd sa ar bedémningen av
skador kvalitativ, vilket kan ge viss variation i granskningsteamens beddém-
ningar.

Granskning med MJG av journaler fran slumpvis utvalda sjukhusvardtill-
fallen i somatisk vard for vuxna patienter visar att skador och vardskador &r
vanligare inom kirurgisk verksamhet &n inom medicinsk verksamhet och
vanligare hos man &n hos kvinnor. Férekomsten av skador och vardskador
okar med stigande alder hos patienterna och med vardtidens langd [9].

Mellan 2013 och 2019 minskade andelen vardtillfallen med skada fran
13,1 till 11,7 procent och andelen vardtillfallen med vardskador fran 8,7 till
7,1 procent. Vardrelaterad infektion, skada i samband med kirurgi, 6verfylld
urinblasa, lakemedelsorsakad skada och trycksar ar de vanligaste skadety-
perna. Arliga rapporter om skadeférekomst kan, tillsammans med ékande
uppmarksamhet pa patientsakerhetsfragor, ha bidragit till minskande skade-
forekomst.

Frekvensen vardskador ar cirka 60 procent hogre for patienter som vardas
pa utlokaliserad vardplats. Andelen vardtillfallen pa utlokaliserad vardplats
vid universitetssjukhus, dar patienten far en vardskada, var 17 procent 2019,
vilket var en 6kning fran 11 procent 2016. Andelen vardtillfallen pa utlokali-
serad vardplats vid 6vriga sjukhus har minskat fran 16 procent 2015 till 9
procent 2019. Andelen av alla vardtillfallen som sker pa utlokaliserad vard-
plats har successivt 6kat pa universitetssjukhusen, vilket kan innebara att en
storre andel av patienterna som utlokaliseras har medicinska behov som inte
fullt ut kan tillgodoses pa utlokaliserade vardplatser. Skadefrekvensen ar
hogre pa universitetssjukhus an pa andra typer av sjukhus, vilket bland annat
kan bero pa storre andel av kirurgisk vard pa dessa sjukhus. Variationen mel-
lan universitetssjukhusen &r dock stor. Vardtiden for patienter som fatt en
vardskada ar mer &n dubbelt sa lang som for patienter som inte fatt nagon
vardskada. Av de patienter som 2018 aterinskrivs i somatisk slutenvard inom
30 dagar fran ett annat slutenvardstillfalle, hade 14 procent en vardskada me-
dan andelen patienter med vardskada av de som inte aterinskrivs var 6 pro-
cent. Den vanligaste skadan ar VRI. 75 procent av de patienter som aterin-
skrivs &r dver 65 ar och andelen aterinskrivningar 6kar med stigande alder
[9].

1 0,1 procent av vardtillfallena har en vardskada bidragit till att patienten
avlidit. Vardrelaterade infektioner, svikt i vitala funktioner, lakemedelsorsa-
kad skada och skada som en foljd av kirurgisk atgard &ar de skadetyper som
oftast bidrar till dodsfall [10].

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN

53



54

| figuren nedan (1.1) redovisas skador respektive vardskador under aren
2013-2019. Skador bestar av summan undvikbara och icke-undvikbara ska-
dor. Vardskador (dvs. undvikbara skador) ar en delméangd av det totala anta-
let skador [9]. Sammanlagt 98 679 vardtillfallen inom sluten somatisk vard
for vuxna har granskats under perioden januari 2013—december 2019.

Efter gemensamt beslut vid SKR halverades fran 2015 antalet granskade
vardtillfallen per sjukhus. Det totala antalet granskade vardtillfallen per ar vi-
sas i figuren. For perioden 2013-2019 kan en liten minskning ses avseende
andel vardtillfallen med undvikbara skador, dvs. vardskador. Med tanke pa
att utfallet for 2019 inte redovisar alla regioner sa ska utfallet for det aret tol-
kas med viss forsiktighet.

| figuren nedan (1.2) visar fordelningen mellan olika skadetyper samt vad
som utgor skador samt hur stor andel av skadorna som &r vardskador. Vard-
relaterade infektioner &r den vanligaste typen av skada. De skadetyper dar
storst andel av skadorna har bedomts vara vardskador ar trycksar, dverfylld
urinblasa och fallskada.

| figuren nedan (1.3) redovisas andelen vardtillfallen med vardskada vid
vard pa utlokaliserad vardplats respektive pa ej utlokaliserad vardplats for
aren 2013-2019. Vardskadorna bland utlokaliserade patienter har minskat
nagot i omfattning mellan aren 2015 till 2019.

| figuren nedan (1.4) redovisas andelen vardtillfallen med vardskada vid
vard pa utlokaliserad vardplats fordelat pa universitetssjukhus samt 6vriga
sjukhus. En 6kning kan ses pa universitetssjukhusen 6ver tid fran 2016 och
framat.

Figur 1.1. Skador respektive vardskador inom somatisk slutenvard

Andel vardtillfallen med skador (ej undvikbara) respektive vardskador (undvikbara)
fordelat dver ér.
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Kdalla: Markérbaserad journalgranskning.

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 1.2. Olika skadetyper inom somatisk slutenvard
Andel skador férdelat p& skadetyp och andel skadetyp som utgér vardskada av alla

skador, 2019.

Neurologisk skada

Svikt i vitala parametrar
Fallskada

Trycksar
Lakemedelsrelaterade skador
Bl&sdverfyllnad

Kirurgiska skador

Andra typer av skador

Vardrelaterade infektioner

Kalla: Markérbaserad journalgranskning.
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Figur 1.3. Vardskador och utlokalisering inom somatisk slutenvard

Andel vardtillfallen med vardskador hos utlokaliserade respektive ej utlokaliserade
patienter under perioden 2015-2019.
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K&lla: Markérbaserad journalgranskning.
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Figur 1.4. Vardskador och utlokalisering utifran sjukhustyp

Andel vardtillfallen med vardskador fér utlokaliserade patienter per @r och sjukhustyp
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Kalla: Markérbaserad journalgranskning.

2. Vardtillféllen med skador och vardskador inom allmdn
vuxenpsykiatri

Under ett halvar 2017 och fortlopande sedan 2018 har journalgranskning
med MJG anpassad for psykiatri genomforts i 20-21 regioner. Vid MJG i
psykiatri granskas patientens 6ppen- och slutenvard under en sammanhang-
ande 3-manadersperiod.

| 15,5 procent av granskade journaler inom allmanpsykiatrisk vard for
vuxna identifierades skador. Av skadorna bedémdes 37 procent vara undvik-
bara eller sannolikt undvikbara.

Fordelningen av diagnoser i psykiatrisk vard skiljer sig mellan kénen, lik-
som typen av skador och vardskador som intréffar. Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling férekommer betydligt oftare hos unga kvinnor. Skadetypen beddms
vara undvikbar i 20 procent, vilket ar en l1agre andel av undvikbarhet an for
ovriga skadetyper. Sammantaget hade kvinnor skador i 18,3 procent av
granskade journaler. F6r mén var motsvarande siffra 12,6 procent. Av samt-
liga skador bedémdes 37 procent ha varit undvikbara. For kvinnor sags vard-
skador i 8,2 procent av journalerna och hos man i 4,9 procent. Avsiktligt
sjalvdestruktiv handling, forlangt sjukdomsforlopp, psykisk skada och lake-
medelsrelaterad skada var de vanligaste skadetyperna.

Inom réattspsykiatrisk vard identifierades skador i 25 procent av journa-
lerna, vilket ar ungefar samma monster som kan ses nedan i det hér avsnittet
som berdr skador och vardskador inom allman vuxenpsykiatri. Av skadorna
beddmdes 33 procent som undvikbara. Lakemedelsrelaterad skada, avsiktligt
sjalvdestruktiv handling och psykisk skada var vanliga skadetyper [11, 12].
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| figuren nedan (2.1) redovisas andelen granskade journaler med skador re-
spektive vardskador under 2017 samt 2019 inom allméan vuxen psykiatrisk
vard. Skador bestar av summan undvikbara och icke-undvikbara skador.
Vardskador (dvs. undvikbara skador) ar en delméangd av det totala antalet
skador. Med tanke pa de stora konfidensintervallen ska utfallen tolkas och
analyseras med forsiktighet. Totalt antal granskade vardtillfallen for 2017 var
2 552 och for ar 2019 var antalet 4 073. Inom allméanpsykiatri i 6ppen- och
slutenvarden identifierades 6,6 procent under 2019 som vardskador. En liten
minskning fran 8,0 procent 2017.

| figuren nedan (2.2) redovisas andel vardtillfallen i allman psykiatrisk
vard for vuxna med skada (ej undvikbar skada) respektive vardskada (und-
vikbar skada) fordelat pa aldersgrupper och kén. Kvinnor har nagot hogre an-
del bade skador och vardskador, i synnerhet i de yngre aldrarna.

I figuren nedan (2.3) redovisas fordelningen mellan olika skadetyper inom
allman psykiatrisk vard for vuxna, dvs. med skador totalt (dvs. bade undvik-
bara och ej undvikbara skador) fordelat pa aldersgrupper och kén. Kvinnor
har ett nagot hogre utfall av skador inom flera skadetyper och speciellt vad
géller avsiktligt sjalvdestruktiv handling.

Figur 2.1. Skador respektive vardskador inom inom allmén vuxenpsykiatri

Andel vardtilféllen med skador (ejundvikbara] respekiive vardskador (undvikbara) férdelat éver ar.
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Kalla: Markorbaserad journalgranskning.
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Figur 2.2. Skador respektive vardskador inom allmén vuxenpsykiatri

Andel vardtillfallen med skador respektive vardskador (undvikbara skador) férdelat pd
kén och dlder, 2019.
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Kdalla: Markdrbaserad journalgranskning.

Figur 2.3. Olika skadetyper inom allmdan vuxenpsykiatri

Andel skador férdelat pa skadeomrade och kén, 2019.
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Kdlla: Markérbaserad journalgranskning.
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3. Neonatal dbdlighet

Om ett barn lever vid fodelsen men avlider inom 28 dagar efter forlossningen
definieras det som neonatal dod. En vanlig orsak till neonatal dod &r att bar-
net &r for tidigt fott. Ofta har de barn som dor under neonatalperioden en
sjukdom eller missbildning.

Forekomsten av neonatal dodlighet har stadigt minskat i omfattning i Sve-
rige de senaste decennierna. Fran att ha legat pa nivaer om cirka 5 neonatalt
doda per 1 000 levande fodda barn i borjan av 1980-talet har den neonatala
dodligheten stadigt minskat. Sedan ar 2005 har den legat stabilt pa en niva
med farre an 2 neonatalt doda per 1 000 levande fodda varje ar. Den neona-
tala dodligheten ar 1&g i Sverige jamfort med ovriga Europa. Aven vid storre
internationella jamforelser hamnar Sverige bland de I&nder som har den
lagsta neonatala dodligheten [13-15].

Nivan pa den neonatala dédligheten kan vara en effekt av bade forloss-
ningsvardens och den neonatala vardens kvalitet. Omhéandertagandet vid for-
lossning kan i storre utstrackning én tidigare anpassas efter behov, eftersom
riskpatienter allt oftare kan identifieras fére forlossningen genom prenatal
diagnostik. Detta resulterar i en minskad neonatal dodlighet [16].

Vidare har framsteg inom peripartal- och neonatalvarden (bland annat an-
vandande av antenatala steroider, surfaktantbehandling, forbattrad teknik vid
ventilering samt vid forlossning av extremprematurer och centraliserad vard
for extremprematurer) resulterat i en minskad dodlighet bland &ven mycket
tidigt fodda barn i Sverige [15, 17].

Indikatorn redovisar antalet neonatalt déda barn per 1 000 levande fodda
under perioden 2015-2019. | figuren nedan (3.1) for riket som helhet upp-
gick den neonatala dodligheten till 1,3 barn per 1 000 levande fodda 2019,
vilket motsvarar 150 barn. Mellan regionerna (figur 3.2) varierade antalet
fran 0,9 till 2,8 per 1 000 levande fodda, vilket endast skiljer sig marginellt
fran foregaende matperiod. Den statistiska osékerheten ar stor, eftersom de
faktiska vardena ar mycket sma. Detta ar ocksa skalet till att siffrorna redovi-
sas for fem ar sammantaget. Ingen tydlig trend kan ses pa riksniva nar det
géller antalet neonatalt déda barn.
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Figur 3.1. Neonatal dodlighet

Antal déda barninom 28 dygn per 1 000 levande fédda barn. Aldersstandardiserade

varden. Méatperioden érfem ar, dérdet redovisade artdlet ér det sistaavdessa.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

Figur 3.2. Neonatal dodlighet

Antal déda barninom 28 dygn per 1 000 levande fédda barn. Aldersstandardiserade
varden. Méatperioden érfem ar, dérdet redovisade artdlet ér det sistaavdessa.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

Pa senare tid har konstaterats att kunskaperna ar begransade nar det galler sa-
val forekomsten som risken for undvikbara skador i samband med neonatal
vard. Studier visar att det inom neonatalvarden har varit vanligare att tala om
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“komplikationer”, vilket i regel inte vacker samma tankar kring riskreduce-
ring och undvikbarhet [18]. Enligt tva rapporter (fran Svenskt Neonatalt kva-
litetsregister samt SKR) riskerar otillrackliga kunskapsunderlag och en rela-
tivt svag kunskapsstyrning att bidra till skillnader i neonatalvarden i olika
delar av landet [18, 19].

Forbattringsmojligheterna ar stora och flera initiativ har tagits pa omradet.
Tidigare har Socialstyrelsen noterat att det finns generell forbattringspot-
ential avseende de neonatala transporterna samt regionala skillnader i utfall i
form av vissa komplikationer [20]. SKR har publicerat en metodbeskrivning
for markorbaserad journalgranskning (MJG) i barnsjukvarden i syfte att
battre kunna identifiera och mata skador i varden [21]. Anvéandning av den
metoden skulle kunna ge vardefull kunskap om férekomst av vardskador.
Neonatalregistret bedriver aven viss forskning pa vardskadeomradet [18, 19].
Det har &ven konstaterats att det finns ett behov av att se éver nuvarande
kunskapsstod for omradet samt att genomfora sadana insatser som starker
implementeringen av kunskapsstod [22].

4. Hdlsoftillstdnd hos nyfédda (Idg Apgar-podng)

Apgar &r ett poangsystem som anvands for att bedéma hélsotillstAndet hos
nyfodda. Systemet innebér att man bedémer det nyfodda barnet enligt fem
kriterier: hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och reflexer pa en
skala mellan noll och tva. Den totala poangsumman kan variera mellan 0 och
10 poéng. Beddémningen gors en minut, fem minuter och tio minuter efter fo-
delsen. Lagsta mojliga Apgar-poéng vid en bedémning &r 0 och hogsta moj-
liga poang ar 10. Lag Apgar-poing brukar definieras som under 4 poang eller
under 7 poang vid fem minuters alder.

Flera faktorer kan leda till Idg Apgar-poang vid fem minuters alder. Apgar-
bedémningen speglar syrebrist hos fostret som kvarstar eller upptrader fem
minuter efter fodseln. Syrebristen kan vara orsakad av komplikationer i mo-
derkakan, navelstrangen, tillvdxthdmning hos fostret, sjukdomar hos modern
eller komplikationer i samband med férlossningen som vérksvaghet eller in-
strumentell forlossning [23]. Orsaken kan ocksa vara att barnet paverkats av
narkos eller smartlindrande lakemedel som modern fatt under férlossningen.
Bade dodlighet och risk for allvarliga neurologiska skador ar stérre hos barn
med laga Apgar-poang vid fem minuters alder an hos barn med hdga poang.
Studier visar bland annat att ju lagre Apgar-poang hos barnet vid fem respek-
tive tio minuter efter fodseln, desto storre &r risken att drabbas av epilepsi
och cerebral pares (CP-skada) [24-27]. Att arbeta aktivt med ett barn som
inte har full Apgar-poéng efter fem minuter, kan dock forbéattra barnets utsik-
ter betydligt [28]. Tillgdnglig kompetens och vélfungerande teamarbete har
avgorande betydelse for utgangen vid livraddande insatser for nyfodda.

Indikatorn redovisar andelen barn som fem minuter efter fodelsen har en
Apgar-poang under 7. Da de faktiska vardena ar mycket sma redovisas data i
form av femarsperioder for att fa en storre sékerhet i siffrorna. | figur 4.1 re-
dovisas utfallet per ar for riket och en svag uppgang kan ses. Dessutom redo-
visas andelen barn med en Apgar-poéng lagre an 7 vid fem minuters alder,
for riket i figur 4.2 och uppgick till knappt 1,5 procent for den studerade peri-
oden 2015-2019 sammantaget, vilket innebar en 6kning sedan foregaende
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matperiod (figur 4.2). Mellan regionerna varierade andelen fran 1,2 till 2,5
procent (figur 4.2). Att andelen barn med Iag Apgar-poang har 6kat nagot de
senaste dren framgar aven av rikstrenden.

Figur 4.1. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-podng)

Andel nyfédda med lag (lagre @n sju) Apgar-podng vid méatning fem minuter efter
fodelsen. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

Figur 4.2. Halsofillstand hos nyfédda (lag Apgar-podng)

Andel nyfédda med lag (lagre @n sju) Apgar-podng vid méatning fem minuter efter
fodelsen. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.
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5. Bristningar vid férlossning bland férstféderskor

Det &r vanligt att kvinnor drabbas av bristningar i backenbotten i samband
med vaginal forlossning, sa kallade perinealbristningar. Ofta sker detta i for-
lossningens slutskede nar barnets huvud star i kréningslage och kvinnans
vavnader &r som mest utspanda. Forstfoderskor drabbas i hdgre grad av brist-
ningar &n omfoderskor.

Perinealbristningar indelas i fyra grader. Forsta och andra gradens brist-
ning omfattar ytligare vavnader i slidan och mellangarden och &r oftast
mindre allvarliga. Tredje gradens bristning omfattar forutom ytliga vavnader
aven hela eller delar av &ndtarmens slutmuskel (sfinktermuskeln). Fjarde gra-
dens bristning omfattar dessutom rektalslemhinnan. Kéanda riskfaktorer for
grad I11- och IV-bristningar &r att kvinnan ar forstfoderska, foder ett stort
barn eller att forlossningen avslutas instrumentellt, det vill sdga med sug-
klocka eller tdng [29]. Kvinnans forlossningsstallning vid barnets framfo-
dande kan ocksa ha betydelse for graden av bristning. Kénsstympade kvinnor
tenderar att ha en 6kad risk for sfinkterrupturer [30].

De flesta bristningar laker bra och kvinnan far inga bestaende men. Brist-
ningar som inte blir upptackta och adekvat atgardade kan dock medfora all-
varliga problem for de drabbade kvinnorna. Skadan kan orsaka nedsatt psy-
kologiskt och emotionellt véalbefinnande, inkontinens, sexuell dysfunktion
och oro for framtida graviditeter. De komplikationer som kan vara bestaende
ar till exempel underlivssmartor och avforingsinkontinens [31]. En korrekt
identifiering ar avgorande for att bristningarna ska behandlas ratt och for att
forhindra langsiktiga komplikationer och skador. Det saknas idag nationella
rekommendationer kring forebyggande, diagnostik, behandling och uppfolj-
ning av forlossningsbristningar i Sverige [32]. Ar 2017 infordes dock ett nat-
ionellt utbildningsprogram i syfte att battre forebygga, hitta och behandla for-
lossningsbristningar [33]. Socialstyrelsen har i juni 2021 fatt i uppdrag av
regeringen att utarbeta nationella riktlinjer for forlossningsvarden (Dnr
$2021/05135) da kunskapsstod for forlossningsvarden inklusive modrahéalso-
varden och eftervarden ska arbetas fram [34].

Indikatorn redovisar andelen bristningar av grad I11 och IV vid vaginala
forlossningar bland forstfoderskor.

I riket som helhet medférde totalt 4,5 procent (dvs. hos 1 745 kvinnor) av
de vaginala forlossningarna bland forstfoderskor bristningar av grad I11 och
IV ar 2019, vilket innebér att en klar minskning skett de senaste aren. Minsk-
ningen av bristningar marks bade bland instrumentella och icke-instrumen-
tella forlossningar (figur 5.1). Utvecklingen med en tydligt nedatgaende trend
av allvarliga bristningar i riket som helhet de senaste aren, kan bland annat
forklaras av forlossningsvardens 6kade resurser och arbete mot att aktivt for-
hindra uppkomsten av allvarliga bristningar. Vid sidan av nya utbildnings-
program arbetar man med atgarder som langsammare framfodande och olika
handgrepp och forlossningsstallningar [35].

Tidigare studier har visat att kvinnor i aldern 40 ar och &ldre I6per en 6kad
risk for att drabbas av allvarliga bristningar [33], nagot som dock inte fram-
gar av resultaten har. Av figur 5.2 framgar ocksa att bristningar bland forstfo-
derskor vid vaginal forlossning minskat under 2015-2019 i jamférelse med
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foregdende matperiod. Detta géller kvinnor i samtliga aldersgrupper med un-
dantag for de allra yngsta.

Bristningar bland forstfoderskor har i tidigare studier visat sig vara vanli-
gare bland kvinnor med eftergymnasial utbildning [36, 37]. Sa ar fallet aven
har for perioden 2015-2019 da andelen grad I11- och I1V-bristningar vid in-
strumentella forlossningar uppgick till 10,9 procent bland mddrar med efter-
gymnasial utbildning jamfort med 9,2 respektive 8,9 procent hos dem med
lagre utbildningsniva (figur 5.3). Aven vid icke-instrumentella forlossningar
ar bristningar nagot mer vanligt forekommande bland kvinnor med efter-
gymnasial utbildning (figur 5.3). Det ar endast forstfoderskor i dldern 3040
ar som omfattas i denna delanalys. Forhallandet mellan bristningar och kvin-
nors utbildningsniva har aven undersokts av Socialstyrelsen i en separat stu-
die, dar olika samvarierande faktorer kontrollerades. Detta har dock inte kun-
nat forklara sambandet, vilket 6kar sannolikheten for att det kan ha att géra
med att diagnostisering av svara bristningar, snarare an den faktiska fore-
komsten, dkar med kvinnans utbildningsniva [38].

Den totala andelen grad I11- och I\V-bristningar varierade fran 3,1 till 6,4
procent mellan regionerna under den studerade perioden (figur 5.4). Mellan
sjukhus varierade andelen fran 1,8 till 7,5 procent (figur 5.5). Variationerna
mellan regioner och mellan sjukhus tyder pa att frekvensen for grad I11- och
IV-bristningar kan paverkas och att ett avsevart antal forlossningsskador dar-
med kan undvikas. | samband med jamforelser mellan regioner och sjukhus
sa ska dock hansyn tas till skillnader i patientsammansattningen. For att
minska andelen allvarliga bristningar ytterligare, ar det av yttersta vikt att ak-
tivt arbeta vidare med detta, bland annat genom fortsatta satsningar pa utbild-
ning och nya arbetssatt [35].

Staten och SKR har sedan flera ar en éverenskommelse om att satsa pa en
forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa [39]. Det nation-
ella tvarprofessionella patientsakerhetsprojektet Saker Forlossningsvard som
drivits av yrkesorganisationer och Landstingens 6msesidiga forsakringbolag
(Lof) i omgangar mellan 2007-2017 kan ocksa ha bidragit till forbattringen.
Projektet har jobbat med att minska forlossningsskador pa barn, riskgravidi-
teter och skador pA mamman (framst backenbottenskador). Projektet har dven
mynnat ut i webbutbildningar (CTG- och fosterévervakning, Neonatal HLR
och Backenbottenutbildning) som anvénds bade i praktisk sjukvard och pa
larosaten [40].
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Figur 5.1. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad 1l och 1V vid vaginal foflossning bland férstféderskor.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

Figur 5.2. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad 1l och 1V vid vaginal foflossning (totalt] bland
férstféderskor, utifréin dldersgrupper.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.
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Figur 5.3. Bristningar vid forlossning bland férstfoderskor

Andel perinealbristningar avgrad 1l och 1V vid vaginal fotlossning bland férstiéderskori aldern 30-40 ar.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

Figur 5.4. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal fatlossning (totalt) bland
forstfoderskor. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.
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Figur 5.5. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal faflossning (totalt) bland
farstféderskor. Aldersstandardiserade varden. Avser sammantaget utfall for perioden
2015-2019.
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6. Akuta kejsarsnitt vid férlossning (enligt Robson 1)

Andelen kvinnor som forloses med kejsarsnitt har stadigt okat i Sverige. Ar
1973 uppgick den totala andelen kejsarsnitt till 5,3 procent. Fyrtiofem ar se-
nare, ar 2018, hade andelen ¢kat till 17,3 procent. En del av 6kningen antas
bero pa sociodemografiska faktorer, sdasom hogre genomsnittsalder hos bli-
vande mddrar och 6kat kroppsmasseindex (BMI). Andra bidragande faktorer
ar att barnen i genomsnitt vager mer idag &n tidigare samt att antalet fler-
bordsgraviditeter ar fler, vilka oftare resulterar i kejsarsnitt [41].

Planerade och akuta kejsarsnitt har tidigare varit ungefar lika vanligt fore-
kommande, men pa senare tid har akuta kejsarsnitt minskat nagot, samtidigt
som det gjorts fler planerade ingrepp. Under de senaste aren har nya risk-
grupper identifierats, exempelvis satesbjudning, dér det &r visat att riskerna
for barnet minskas vid planerat kejsarsnitt. En alltmer effektiv identifiering
av risksituationer kommer sannolikt att medverka till att de planerade ingrep-
pen okar ytterligare. De allra flesta kejsarsnitt gors utifran medicinska orsa-
ker, men studier visar att ndrmare en tiondel av alla kejsarsnitt som utfors ar
ett resultat av kvinnans 6nskemal [42, 43].

Ur medicinsk synvinkel &r det dock framfor allt forlossningar som sker
med akut kejsarsnitt dar det ar dnskvart att andelen var 1ag. Narmare halften
av alla kejsarsnitt sker akut och de vanligaste orsakerna ar att kvinnan varit i
forlossning for lang tid eller drabbats av kraftiga blédningar. Det kan ocksa
bero pa barnets hjéartrytm [44]. Om tillstdndet &r livshotande, &r det viktigt att
fa ut barnet snabbt. Vid akut kejsarsnitt far kvinnan vanligtvis ryggbedévning
eller s6vs med narkos.

Kejsarsnitt &r ett stort kirurgiskt ingrepp och risken for att modern och bar-
net drabbas av allvarligare komplikationer &r hdgre jamfort med vid vaginal
forlossning. FOr modern 6kar kejsarsnitt bland annat risken for blédningar,
livmoderinfektioner, sarinfektioner, brostinfektioner och blodproppar. Allra
storst &r risken efter akuta kejsarsnitt. Vid en eventuell efterfoljande gravidi-
tet har kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt tidigare en forhojd risk for
problem med moderkakans lage och att livmodern brister vid forlossningen.
Vissa av komplikationerna ar ovanliga, men de kan vara livshotande [41, 45].

For barnet &r de framsta kortsiktiga riskerna med kejsarsnitt jamfért med
vaginal forlossning neonatal andningsstorning, hypoglykemi (fér 1ag blod-
sockerhalt) och hypotermi (sdnkt kroppstemperatur). Vidare finns det studier
som pekar pa att det pa lang sikt kan finnas 6kad risk for astma, gastroenterit,
glutenintolerans, typ 1-diabetes och eventuellt vissa tumorsjukdomar. Ris-
kerna tycks dock vara storre om barnet fotts med planerat kejsarsnitt [42, 43].

Indikatorn visar andelen akuta kejsarsnitt bland forstfoderskor med full-
gangen graviditetslangd (> 37 veckor), enkelbdrd med huvudbjudning samt
spontan forlossningsstart (Robson 1).

Av figuren som redovisar rikstrenden (6.1) totalt framgar att de akuta kej-
sarsnitten totalt sett minskat nagot 6ver tid.

Indikatorn har aven studerats i forhallande till modrarnas alder for riket
som helhet (figur 6.2). Resultatet visar att akut kejsarsnitt &r betydligt mer
vanligt férekommande bland forstfoderskor i aldern 40 ar och aldre, i jamfo-
relse med yngre aldersgrupper. Detta 6verensstammer med tidigare studier
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som visat att risken for akut kejsarsnitt bland forstféderskor 6kar markant
med stigande alder [41].

Av figur 6.3 framgar att andelen akuta kejsarsnitt uppgick till 7,8 procent i
riket som helhet under perioden 2015-2019, vilket & en minskning sedan fo-
regaende matperiod. | figuren (6.3) redovisas dven regionernas utfall som va-
rierade mellan 5,0 och 10,1 procent. Variationsvidden ar ndgot mindre sedan
foregaende matperiod. Trots att kriterierna for akuta kejsarsnitt torde vara
tamligen likartade, varierar saledes frekvensen akut kejsarsnitt markant mel-
lan regionerna. | samband med jamfarelser mellan regioner sa ska dock viss
hansyn tas till skillnader i patientsammansattningen, da denna kan paverka
kejsarsnittsfrekvensen.

Figur é.1. Akuta kejsarsnitt vid forlossning enligt Robson 1

Andel akuta kejsarsnitt vid fullgéngen graviditet. Férstféderskor, graviditetséngd = 37
wveckor, enkelbdrd, huvudbjudning samt spontan férlossningsstart. Aldersstandardiserade
varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN

69



Figur 6.2. Akuta kejsarsnitt vid forlossning enligt Robson 1

Andel akuta kejsarsnitt vid fullgdngen graviditet. Férstféderskor, graviditetséngd = 37

wveckor, enkelbdrd, huvudbjudning samt spontan férlossningsstart. Aldersstandardiserade
varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

Figur 6.3. Akuta kejsarsnitt vid forlossning enligt Robson 1

Andel akuta kejsarsnitt vid fullgdngen graviditet. Férstféderskor, graviditetsléingd =37
veckor, enkelbérd, huvudbjudning samt spontan férlossningsstart. Aldersstandardiserade
varden.
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7. Aterinlédggning efter férlossning

I Sverige fods mellan 115 000 och 120 000 barn per ar, och ungefar 70 pro-
cent av forlossningarna ar okomplicerade. Vanligtvis foder kvinnan sitt barn
pa sjukhus och vardas darefter pa en vardavdelning for nyforlosta under en
tid [35].

Vardtiden pa sjukhus for nyforlosta modrar har forkortats kraftigt de sen-
aste decennierna. Ar 2015 var exempelvis den genomsnittliga vardtiden un-
der 2 dygn vid vaginal forlossning och 3 dygn vid kejsarsnitt. Detta kan jam-
foras med den genomsnittliga vardtiden ar 1990, som da var 4 dygn vid
vaginal forlossning respektive 6,5 dygn vid kejsarsnitt [46]. De allt kortare
vardtiderna innebar att en stor del av den fortsatta varden och uppféljningen
sker hemifran [47].

| samband med utskrivning och hemgang efter en forlossning ska dock
vissa vardkriterier vara uppfyllda. Vid sidan av att det nyfodda barnet ska ha
genomgatt minst en lakarundersékning, ska en barnmorska ha utfort kontrol-
ler av bade barnet och modern. Dessa kontroller innebar bland annat under-
sokning av kvinnans blédning och kontraktion av livmoder, observation av
amning samt att sakerstélla att modern upplever att moder och barn ma bra
[48].

Som argument for de kortare vardtiderna har bland annat anférts att onodig
hospitalisering undviks, att partnerns roll forstarks tidigare samt att foraldrar-
nas anknytning till barnet sker snabbare. En av invédndningarna mot korta
vardtider ar att den medicinska sakerheten kan aventyras da det finns risk for
att missa komplikationer eller sjukdomar hos barnet [49]. Resultat fran stu-
dier pa omradet har dock inte indikerat att tidig hemgang efter forlossning
skulle vara forenat med 6kade halsorisker, varken for moder eller barn [50,
51].

Socialstyrelsen har aven gjort bedémningen att det behdvs kunskapsstod
med tydliga rekommendationer for varden efter forlossning, saval pa sjukhu-
set som efter hemgang [48]. Ett sddant arbete har nyligen inletts vid myndig-
heten.

Indikatorn visar andelen modrar som aterinskrivs pa vardavdelning inom
30 dagar efter forlossning. Bland aterinskrivningarna ingar endast de som har
en registrerad graviditets- eller férlossningsdiagnos och dar aterinskrivningen
dokumenterats som oplanerad.

Att bevaka aterinskrivningsfrekvensen ar viktigt med anledning av att ny-
blivna mddrar stannar allt kortare tid pa sjukhus efter forlossningen. Om de
akuta aterinskrivningarna 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 vardplaneringen brister.

Av figuren (7.1) med andelen mddrar som aterinlagts pa vardavdelning
inom 30 dagar efter forlossningen uppgick till 2,0 procent 2019 och aterin-
skrivningarna har totalt sett 6kat nagot dver tid.

Aterinskrivningar &r vanligare bland modrar i aldern 40 &r och &ldre (figur
7.2). Utfallet har dven studerats i relation till modrarnas utbildningsniva och
alder (figur 7.3). Resultatet visar att aterinlaggningar i kopplat till utbild-
ningsbakgrund inte uppvisar nagra stora skillnader de senare aren, nagot mer
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vanligt férekommande bland mddrar med eftergymnasial utbildning i jamfo-
relse med 6vriga utbildningsgrupper ar 2019. Observera att gruppen avgran-
sats till kvinnor i aldrarna 30-40 ar.

Darefter redovisas en figur med andelen modrar som aterinlagts pa vardav-
delning inom 30 dagar efter forlossningen uppgick till 1,9 procent i riket som
helhet under den studerade perioden 2015-2019 (figur 7.4), vilket &r en svag
okning sedan féregaende matperiod. | regionerna varierade andelen aterin-
skrivningar mellan 1,0 och 4,0 procent. Konfidensintervallen visar att man
med viss sakerhet kan uttala sig om skillnaderna mellan regioner med minst
och storst andelar. Av figuren for regionerna framgar att aterinskrivningarna
okat i drygt halften av regionerna sedan foregaende matperiod.

Data pa sjukhusniva visar dven pa en variation mellan sjukhus i andelen
aterinskrivningar (figur 7.5 ). Resultaten maste dock tolkas med viss forsik-
tighet. Skillnader i redovisade data kan paverkas av skiftande kvalitet i inrap-
portering och journalforing.

Figur 7.1. Aterinlédggning efter férlossning

Andel médrar som aterinlagts pd vardavdelning inom 30 dagar efter férlossningen fér en
diagnos inom ICD10: ©00-09%99. Avsersluten och ] planerad vérd.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.
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Figur 7.2. Aterinlédggning efter férlossning

Andel médrar som aterinlagts pd vardavdelning inom 30 dagar efter férlossningen fér en

diagnos inom ICD10: ©00-09%99. Avsersluten och ] planerad vérd.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

Figur 7.3. Aterinlédggning efter férlossning
Andel médrari &ldern 30- 40 ar som aterinlagts pd vardavdelning inom 30 dagar efter
férlossningen fér en diagnos inom ICD10: ©O00-099. Avsersluten och ] planerad vard.

Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Medicinska fdelseregistret, Sociclstyrelsen.
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Figur 7.4. Aterinlédggning efter férlossning

Andel médrar som aterinlagts pd vardavdelning inom 30 dagar efter férlossningen fér
en diagnosinom ICD10: O00-0%9. Avsersluten och ] planerad vérd.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 7.5. Aterinlaggning efter forlossning

Andel médrar som aterinlagts pd vardavdelning inom 30 dagar efter férlossningen fér en
diagnos inom ICD10: ©00-099. Avsersluten och ] planerad vard. Méatperiod ér aren
2015-2019. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyreken.

8. Overdédlighet bland vuxna med bipoldr sjukdom

Bipolar sjukdom ar forknippad med en dkad fortida dodlighet till foljd av
olika somatiska sjukdomar. Dodligheten i vissa somatiska sjukdomar har i
studier visat sig vara betydligt hdgre bland patienter med bipolar spektrum-
storning. Detta géller till exempel hjért-kérlsjukdomar, lungsjukdom samt ce-
rebrovaskuldra (sjukdomar i hjarnans blodkarl) och endokrina stérningar
(hormonsjukdomar) [52].
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Tidigare var den hogre dodligheten bland personer med bipolér sjukdom
kopplad till ett hogre antal sjalvmord och olyckor. Idag behandlas manga
personer med bipolar sjukdom med stdmningsstabiliserande lakemedel som i
stéllet kan ge en 6kad risk for fetma och metabola syndrom. Alltsa har orsa-
kerna till den 6kade dodligheten forandrats. Metabola syndrom ar samlings-
namnet for ett antal faktorer som Okar risken for insjuknande i hjért-karlsjuk-
dom.

Indikatorn visar dodligheten bland personer, 20 ar och &ldre, med bipolar
sjukdom jamfort med dodligheten i befolkningen. Overdddligheten kan tyda
pa brister inom vard och behandling som till viss del kan undvikas.

Vardet 1 motsvarar befolkningens niva och innebér att ingen 6verdodlig-
het finns. | riket som helhet ar éverdddligheten 1,8 bland personer med bipo-
lar sjukdom under 2020 och har gatt ned nagot men ytterst lite sett dver aren
(figur 8.1). Det &r inga skillnader mellan konen. Utfallet i relation till utbild-
ningsbakgrund var hogre for personer med eftergymnasial utbildning under
2016-2017 (figur 8.2). Dock har utfallet jamnats ut mellan grupperna fram
till 2020. Yngre personer i vuxen alder (18-67 ar) har en hogre 6verdodlighet
jamfort med &ldre personer (68 ar och aldre) (figur 8.3). Samtliga regioner
har en 6verdddlighet och den varierar mellan 1,4 till 2,4 (figur 8.4).

Figur 8.1 Overdédlighet for vuxna patienter med bipoldr sjukdom

Doédlighet bland personer med bipolar sjukdom jamfért med dédligheteni befolkningen.
Véardet 1,0 motsvarar befolkningens niva och innebér attingen éverdddlighet finns.
Avserpersoner 20 ar eller aldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 8.2. Overdddlighet fér vuxna patienter med bipoldr sjukdom
Doédlighet bland personer med bipolar sjukdom jamfért med dédligheteni befolkningen.
Véardet 1,0 motsvarar befolkningens niva och innebér attingen éverdddlighet finns, 35-
67 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 8.3 Overdédlighet for vuxna patienter med bipoldr sjukdom

Dodlighet bland personer med bipolar sjukdom jamfért med dédligheteni befolkningen.
Véardet 1,0 motsvarar befolkningens niva och innebér attingen éverdddlighet finns.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 8.4. Overdddlighet fér vuxna patienter med bipoldr sjukdom

Doédlighet bland personer med bipolar sjukdom jamfért med dédligheteni befolkningen.
Véardet 1,0 motsvarar befolkningens niva och innebér attingen éverdddlighet finns.
Avserpersoner 20 ar eller éldre. 2016-2020. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

9. O6nskade handelser efter hoftprotesoperation

I Sverige utférdes sammanlagt 25 556 hoftprotesoperationer under 2019.
Merparten var sa kallade priméra totala hoftprotesoperationer, varav 2 399
reoperationer. Incidensen for total hoftprotesoperation har 6kat stadigt i Sve-
rige och vid en internationell jamfarelse sa har Sverige bland den hdgsta inci-
densen, vilket &ven kan forklaras av den 6kande andelen &ldre i befolk-
ningen. Vardtiden i samband med planerad totalprotesoperation av héftled
har dessutom mer &n halverats under det senaste decenniet [53].

Aven om ingreppen idag &r att betrakta som rutinkirurgi géller det stora ki-
rurgiska ingrepp, som inte &r helt riskfria for patienten. For att minska kom-
plikationerna och dodligheten &r det viktigt med modern anestesiologi, nog-
grann medicinsk utredning fore operationen, infektions- och blodpropps-
forebyggande atgarder samt rehabilitering.

Aterinskrivning for komplikationer samt dod efter operation &r en vanlig
typ av kvalitetsindikator i internationella sammanhang (sa kallade adverse
events pa engelska). Aterinskrivning och déd kan bero p& komplikationer ef-
ter kirurgin men det kan ocksa ha andra medicinska orsaker. Orsakerna till
aterinskrivningen ar i dessa matningar bland annat proteskomplikationer och
hjart-karlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp, hjartsvikt och stroke. For
hoftprotesoperation dominerar proteskomplikationerna bland aterinskrivning-
arna. En del skador ar undvikbara, andra ar det inte, men samtliga paverkar
patienten negativt. Dartill kommer omoperationer och revisionsoperationer,
dar protesen byts ut. Dessa vanligtvis planerade ingrepp utgor en stor del av
den icke-akuta ortopediska verksamheten.
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Indikatorn oonskade héndelser efter hoftprotesoperation avser alla former
av aterinskrivningar som kan férmodas ha samband med det genomférda in-
greppet, lokala komplikationer, allménna komplikationer och dod. Dessa de-
las upp i kirurgiska, kardiovaskuldra och medicinska komplikationer. De
bygger pa diagnos- och atgardskoder som férekommer i samband med vard-
tillfallen och som rapporterats till Patientregistret (PAR). De kirurgiska kom-
plikationerna &r vidare uppdelade i dtgards- och diagnoskoder som indikerar
komplikation samt diagnoskoder for haftakommor som sannolikt ar en kom-
plikation efter operationen [53].

Svenska ledprotesregistret (tidigare Svenska hoftprotesregistret) redovisar
nu resultaten utifran fyra analysgrupper:

1. elektiva totala hoftproteser (exkl. akut fraktur, resttillstand efter hoft-
fraktur samt tumor)

2. frakturpatienter (total- och halvprotes pga. akut fraktur eller resttillstand
efter hoftfraktur)

3. den vanlige patienten (man eller kvinna 55-85 ar med primar artros,
ASA Kklass I-11 och BMI mindre &n 30 som opererats med primar total
hoftprotes)

4.  patienter som genomgar en forsta reoperation (6ppna ingrepp).

Genom samkorning med PAR skapas en viktig kvalitetsindikator som ger
vagledning om tidiga odnskade handelser, vilket &r ett viktigt komplement
till de reoperationer och den mortalitet som registret lange redovisat. Regist-
ret bedomer att den nya uppséttningen koder for definition av odnskad han-
delse battre fangar handelser som sannolikt har samband med operationen
och som potentiellt kan undvikas eller férebyggas.

Begransningar i redovisningen &r att bara oonskade handelser som intréffar
under det primara vardtillfallet eller vid terinskrivningen inkluderats. Op-
penvardsbesok inkluderas inte. En patient med en luxation som reponeras pa
en akutmottagning och atergar till hemmet fangas inte. Det galler dven till
exempel ventrombos, vilket oftast inte leder till inneliggande vard. Vidare
skiljer sig kodningsrutiner mellan regioner och enheter.

Nedan redovisas oonskade héndelser inom 30 dagar efter priméroperation
utifran de fyra olika analysgrupperna i tva figurer for riket som helhet uppde-
lat pa kon over tid. De oonskade handelserna inom 30 dagar ar ganska ofor-
andrade dver tid. Odnskade handelser inom 30 dagar intréffar betydligt oftare
bland frakturpatienter, dvs. patienter som genomgar total- och halvprotes
pga. akut fraktur eller resttillstand efter hoftfraktur. Mellan aren 2018-2019
har det skett en liten 6kning for bade kvinnor (figur 9.1) fran 32 till 34 pro-
cent) och méan (figur 9.2) fran 35 till 36 procent. Enligt en avhandling som
redovisas i registrets senaste arsrapport undersoktes om oénskade handelser
och dod inom 90 dagar efter primar hoftprotesoperation efter artros var asso-
cierade med operat6rens arliga operationsvolym. Det konstaterades att en
hog arlig operationsvolym per operator ar associerad med en reducerad risk
for odnskade handelser inom 90 dagar [53].
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Figur 9.1. O6nskade handelser efter primdroperation

Andel obnskade handelse inom 30 dagar efter primaroperation bland kvinnor .
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Kalla: Swenska ledprotesregistret. Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 9.2. Oonskade hdndelser efter primdroperation

Andel odnskade handelse inom 30 dagar efter primaroperation bland man.
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Kdlla: Svenska ledprotesregistret. Patientregistret, Socialstyrelsen.
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10. Tand som mdste atgdrdas pd nytt med
reparativa/protetiska atgdérder

En tand som maste restaureras pa nytt med reparativa eller protetiska atgar-
der &r en oonskad handelse for individen men dven for samhéllet i form av
okade kostnader. Orsakerna till varfor en tidigare atgardad tand maste atgéar-
das pa nytt kan vara flera och av varierande slag, till exempel att restaurat-
ionen har gatt sonder, bristande funktion eller karies i anslutning till tidigare
restauration, sa kallad sekundarkaries. Tandhélsoregistret kan anvandas som
datakalla for att folja om samma tand atgardas ytterligare en gang eller flera
ganger under en definierad tidsperiod. Genom att selektera ut specifika till-
stand da den nya atgarden utfors far man fram atgarder som visar pa att det ar
en atgard som gjorts om, dvs. restauration som gjorts om.

Indikatorn méater andel tander som inom en 3-arsperiod behover restaure-
ras pa nytt och foljer saledes upp kvaliteten och hallbarheten av tidigare ut-
forda restaurationer. Resultatet av sjukdomsbehandlande samt sjukdomsfore-
byggande atgarder paverkar dven indikatorns utfall. Att under en viss
tidsperiod studera hur stor del av tandvarden som utgors av just reparativa el-
ler protetiska atgarder pa tidigare restaurerade tander ger en bild av hur kun-
skapsbaserad och andamalsenlig tandvarden ar utifran Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer for tandvard [54].

Statistik fran Socialstyrelsens tandhalsoregister innehaller tandvard som
har utforts inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Alla som ar forsak-
rade i Sverige har ratt till statligt tandvardsstod fran det ar de fyller 24 ar. Det
statliga tandvardsstodet ger ekonomiskt stod till patienter som behdéver tand-
vard och for att skydda mot hdga kostnader. Tandvardsstodet bestar av all-
mant tandvardsbidrag, sarskilt tandvardsbidrag och hogkostnadsskydd.

NPO tandvard arbetar med fragan om patientsékerhet (NAG) [55] har
identifierat andra omraden for en 6vergripande handlingsplan for tandvarden.
Dessa perspektiv ligger néra den nationella handlingsplanen och det kan vara
intressant att identifiera indikatorer inom féljande perspektiv.

+ Patientmedverkan
« Samverkan mellan olika vardgivare
* Riskanalys

I riket som helhet hade 23 procent en tand som behdévde atgardas pa nytt
inom en 3-ars period, dvs. som fatt en ny fyllning eller krona pa samma tand
som atgardats sedan tidigare av totalt 879 000 vuxna (24 ar och &ldre) som
besokt tandvarden 2020 i riket som helhet, utfallet har minskat nagot over tid
(figur 10.1). Antalet personer som kom for en basundersdkning har minskat
2020 jamfort 2019. Pa grund av pandemin skéts manga besok upp antingen
pa tandvardsmottagningens initiativ eller pa patientens eget initiativ, vilket
forklarar minskningen under 2020. Det forekommer mer hos man an hos
kvinnor.

Det &r ndgot mer vanligt forekommande hos personer med férgymnasial
och gymnasial utbildning &n hos personer med eftergymnasial utbildning (fi-
gur 10.2). Det ar i synnerhet aldre vuxna som har tander som behover atgar-
das pa nytt (figur 10.3). Regionernas utfall varierar mellan 20,3 till 26,4 pro-
cent (figur 10.4).
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Figur 10.1. Tand som maste atgdardas pa nytt med reparativa/
protetiska atgdarder

Andel vuxna som f&tt ny &tgard pé tidigare restaurerade téinderinom 3 ar. Avser 24 &r
och dldre. Alderstandardiserade vérden.
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* Statligt tandvérdsstéd, tandwvard fér personer med stora behov pd grund av ldngwvarg sjukdom
eller funktionsnedsattning samt nédwvéndig tandvard.

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Figur 10.2. Tand som maste atgdrdas pa nytt med reparativa/
protetiska atgdarder

Andel vuxna som f&tt ny &tgard pé tidigare restaurerade téinderinom 3 ar. Avser 24 &r
och dldre. Alderstandardiserade vérden.
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* Statligt tandvérdsstéd, tandwvard fér personer med stora behov pd grund av ldngwvarg sjukdom
eller funktionsnedsattning samt nédwvéndig tandvard.

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 10.3. Tand som mdste atgardas pa nytt med reparativa/
protetiska atgdrder

Andel vuxna som fatt ny &tgéard pa tidigare restaurerade ténderinom 3 ar. Avser 24 ar
och daldre.
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* Statligt tandwvéardsstéd, tandvéard fér personer med stora behowv pé grund av
l&ngwvarig sjukdom eller funktionsnedsdattning samt nédwandig tandvéard.

Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Figur 10.4. Tand som maste atgdrdas pa nytt med reparativa/ protetiska
atgdrder

Andel vuxna som f&tt ny dtgdrd pé tidigare restaurerade tanderinom 3 ar. Avser 24 ar och
aldre. Alderstandardiserade varden.
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* Statligt tandwvérdsstéd, tandwérd fér personer med stora behov pd grund av léngvarg
siukdom eller funktionsnedsattning samt nédvandig tandwvard.

Kalla: Tandhdélsoregistret, Socialstyrelsen.
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Oplanerade &terinskrivningar

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

11. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre, bland multisjuka aldre
samt bland de mest sjuka aldre (65 ar och aldre)
12. Oplanerad aterinlaggning pa intensivvardsavdelning

11. Oplanerade aterinskrivningar bland &ldre

Indikatorn oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter ett vardtillfalle i
slutenvard syftar till att spegla hur vél samarbetet mellan huvudméannen fun-
gerar, inom varden och omsorgen av de aldre. Indikatorn har ingatt i manga
uppfoljningssammanhang tidigare. Socialstyrelsen har under manga ar regel-
bundet analyserat vardtillfallen dar oplanerad aterinskrivning skett inom 30
dagar, bland personer 65 ar och &ldre, baserat pa uppgifter i patientregistret.
Denna redovisning baseras p& Socialstyrelsens rapport Aterinskrivningar av
multisjuka och skora &ldre [56], som redovisar omfattningen av aterinskriv-
ningar av multisjuka och skora &ldre, hur detta hanteras i olika regioner, hur
uppfoljningen sker efter att de dldre har kommit ater till sitt boende samt om
det finns behov av mer insatser i kommuner och regioner for att forebygga
aterinskrivningar.

| denna redovisning &r patientpopulationen, personer 65 ar och dldre som
vardats i slutenvard minst en gang under aret, indelad i tre delpopulationer:
alla aldre, multisjuka aldre samt mest sjuka &ldre.

Andelen vardtillfallen for alla patienter 65 ar och &ldre, dar oplanerad
aterinskrivning skett inom 30 dagar efter utskrivning fran ett tidigare vardtill-
falle i slutenvard redovisas i tabell 10, dvs. bade andel patienter och andel
vardtillfallen redovisas for tva ar.

Tabell 10. Oplanerade aterinskrivningar bland personer 65 ar och aldre
Aterinskrivningar en eller fler g&nger (n=2010: 58 782; 2019: 40 518).

2010 2019

Aterinskrivningar Andel patien- Anfje[ aterin- Andel patien- An.del. aterin-
ter skrivningar ter skrivningar

En 70.1 45,7 70,8 46,9

Tva eller fler 29,9 54,3 292 53,1

Tre eller fler 11,4 30,1 11,1 29,2

Fyra eller fler 5,1 17.7 4,9 16,8

Fem eller fler 2,6 11,2 2.4 10,1

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen vardtillfallen for multisjuka aldre 65 ar och aldre, dar oplanerad
aterinskrivning skett inom 30 dagar efter utskrivning fran ett tidigare vardtill-
falle i slutenvard visas i tabell 11 nedan, dvs. bade andel patienter och andel
vardtillfallen redovisas for tva ar. Identifieringen av multisjuka personer ut-
gar ifran Socialstyrelsens definition [56]: personer 65 ar eller aldre som un-
der de senaste 12 manaderna har varit inneliggande tre eller fler ganger inom
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slutenvarden och med tre eller fler diagnoser i tre eller fler skilda diagnos-
grupper enligt klassifikationssystemet ICD-10 och redovisas i tabell 11.

Tabell 11. Oplanerade aterinskrivningar bland multisjuka dldre
Aterinskrivningar en eller fler g@nger (n=2010: 29 283; 2019: 31 563).

2010 2019

Aterinsiaivningar Andel patien- Anf:le[ aterin- Andel patien- An'del. aterin-
ter skrivningar ter skrivningar

En 58,2 32,3 59.3 33,8

Tvd eller fler 41,8 67,7 40,7 66,2

Tre eller fler 18,0 41,2 17.3 39.5

Fyra eller fler 8.4 25,3 7.9 23,6

Fem eller fler 4,4 16,2 3.9 14,3

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutligen andelen vardtillfallen for patienter mest sjuka aldre, 65 ar och
aldre, dar oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar efter utskrivning
fran ett tidigare vardtillfalle i slutenvard visas i tabell 12 nedan, dvs. bade an-
del patienter och andel vardtillfallen redovisas for tva ar. Har tillampades, for
att identifiera ”multisjuka och skora dldre”, Socialstyrelsens definition av
"mest sjuka aldre"[56]: personer ska da uppfylla ett antal kriterier som besk-
rivs narmare i indikatorbeskrivningen, som berér hur omfattande sjukvard
och omsorg individen har per ar.

Tabell 12. Oplanerade aterinskrivningar bland mest sjuka dldre.
Aterinskrivning skett en eller fler ganger (n=2010: 12 537; 2019: 22 510).

2010 2019

Aterinskrivningar Andel patien- Anfie[ aterin- Andel patien- An.del. aterin-
ter skrivningar ter skrivningar

En 63.4 37.9 62,5 37.3

Tva eller fler 36,6 62,1 37.5 62,7

Tre eller fler 15,1 36,4 15,2 36,1

Fyra eller fler 6.8 21,6 6.8 20,9

Fem eller fler 3.4 13,4 3.2 12,4

Kdlla: Patientregistret, Register dver insatser till dldre och personer med funktions-nedséttning (enligt Sol),
Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (enligt LSS), Socialstyrel-
sen.

Resultaten fran Socialstyrelsens rapport 2021 uppger att andelen aterinskriv-
ningar inte minskat mellan aren 2010 och 2019. De vanligaste diagnoser som
foregar en aterinskrivning ar desamma 2019 som 2010: kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), hjértinsufficiens, andra sjukdomar i urinorganen, pneu-
moni samt fraktur pa larben. Nagra diagnoser 6kade dock i férekomst mellan
dessa ar, framst akut njursvikt, akut tubulointerstitiell nefrit samt psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol [56].

Figuren nedan (11.1) visar hur andelen vardtillfallen av oplanerade aterin-
skrivningar inom 30 dagar forandrats 6ver tid uppdelat pa de tre olika pati-
entpopulationerna samt kon. Uppgifter fran patientregistret beror aren 2010—
2019. For bada konen sags ett likartat monster, med en hogre forekomst av
aterinskrivningar bland multisjuka och mest sjuka aldre jamfort med alla
personer 65 ar aldre, och med ringa forandringar over tid.
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| figuren nedan (11.2) visas andelen vardtillfallen av oplanerade aterin-
skrivningar inom 30 dagar for gruppen mest sjuka &ldre i regionerna over tid.
Varije ar redovisar spridningen mellan regionernas olika utfall. Vissa ar ar
spridningen mellan regionerna nagot mindre, medan andra ar &r spridningen
nagot storre och nagra regioner har under vissa ar ett markant lagre utfall an
dvriga regioner.

Andelen vardtillfallen av oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar for
mest sjuka aldre baserat pa ett sammanslaget utfall for aren 2018-2019 i
kommunerna per l&n. Vissa 1an har en storre spridning mellan kommuner &n
andra l&n (figur 11.3).

Figur 11.1. Oplanerade aterinskrivningarinom 30 dagar

Andel oplanerade aterinskrivningar (vérdtillféallen) inom 1-30 dagar. Uppdelat eftermultisivka, mest sjuka
aldre, alla 65 ar och éldre samt uppdelat pd kén. Aldersstandardiserade vérden.
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* For Sol (kommunal omsorg enligt socialti@nstlagen) 2010-2012 gdller beslutade insatser och frén 2013 &r det verkstdllda insatser.
F&r 2013 saknas ménga kommuner och redovisningen av nagra insatser &r darférmer osékra.

Kdlla: Patientregistret, Registret &verinsatsertill dldre och personermed funktionsnedsattning, Registretdver insatser enligt lagen
om stéd och service fill vissa funkfionshindrade, Socialstyrelsen.
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Figur 11.2. Region. Oplanerade aterinskrivningarinom 30 dagar bland mest sjuka dldre

Andel oplanerade aterinskrivningarinom 30 dagar bland mest siuka dldre 65 ar och dldre med omfattande vérd och omsorg, 2010-2019.

Uppdelat efferregion. Aldersstandardiserade vérden.
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*ForSol (kommunal omsorg enligt socialtidnstiagen) 2010-2012 gdller beslutade insatser och fréan 2013 &r det verkstélidainsatser. For 2013 saknas manga

kommuner och reovisningen avnagrainsatser &r dérférmer osékra.

Kélla: Patientregistret, Registret &verinsatserfill didre och personermed funkiionsne dséttning, Registret dverinsatser enligtlagen om stéd och service fill vissa

funktionshindrade, Socialstyrelen.
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Fig 11.3. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar bland mest sjuka dldre

fa\ndel oplanerade éterinskrivningarinom 30 dagar bland mest sjuka dldre i dldern 65 &r och éldre. Avser aren2018-2019 sammanslaget.
Alderstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret, Registret dverinsatsertill dldre och personermed funktionsnedsdtining, Registret dver insatser enligtlagen om stéd och service fill vissa
funktionshindrade, Socialstyrelsen.

12. Oplanerad daterinléggning pd intensivvdardsavdelning
Indikatorn speglar oplanerad aterinlaggning p4 samma intensivvardsavdel-
ning (IVA) inom 72 timmar.

Patienter som aterinlaggs pa IVA kort tid efter utskrivning har en 6kad risk
for kort 6verlevnad. Det &r dock inte visat huruvida en forlangd initial inten-
sivvardsperiod 4r associerad med béttre éverlevnad [57]. Aterinlaggning pa
IVA kort tid efter att ett tidigare vardtillfalle avslutats kan aterspegla flera
faktorer. For den specifika patienten kan tidig aterinlaggning tyda pa for tidig
utskrivning. Aterinskrivning kan paverkas av tillgangliga resurser hos den
enhet som vardar patienten efter intensivvard. Det kan till exempel vara till-
ganglig adekvat kompetens, medicinsk utrustning eller arbetsbelastning. Pati-
entens tillstand kan efter intensivvard fortfarande kréava tata observationer
och behandling. I sin tur kréver det kompetens att beddma resultat och vidta
adekvata atgarder vid eventuella forandringar i halsotillstandet. Om ett for-
samrat halsotillstand inte uppmarksammas, bedoéms och atgardas i tid kan det
till slut innebéra att patientens forsamrade tillstand ater kraver intensivvard.
En tidig aterinlaggning kan aven reflektera en forsamring i patientens till-
stand som inte gick att bedéma i forvag.

Figur 12.1 visar att det i riket som helhet var 2,4 procent oplanerade aterin-
laggningar inom 72 timmar pa IVA av totalt cirka 44 000 vardtillfallen pa
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IVA ar 2020. Det ar nagot hogre utfall &n 2019 som lag pa 2,2 procent. An-
delen aterinlaggningar har varit vasentligen stabil under den senaste 10-ars-
perioden i rikstrenden. Variationen mellan regionerna var fran 0,8 till 3,5
procent (figur 12.2).

Figur 12.1. Oplanerad aterinldggning pa intensivvardsavdelning

Andel patienter som oplanerat aterinlades pd samma intensivvardsavdelning inom 72
timmar.
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Kélla: Svenska Intensivvardsregistret.
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Figur 12.2. Oplanerad aterinldggning pa intensivvardsavdelning

Andel patienter som oplanerat aterinlades pd samma intensivvardsavdelning inom 72
timmar.
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Kélla: Svenska Intensivvardsregistret.

Trycksar

Ett trycksar ar en lokal skada i huden eller den underliggande véavnaden. Ska-
dan uppstar nar narings- och syretillforseln forsamras pa grund av ett tryck
eller tryck i kombination med att huden forskjuts mot den underliggande vév-
naden, sa kallat skjuv. Tryck uppstar av personens kroppstyngd mot underla-
get och kroppsdelar dar ben ligger néra hud, till exempel ryggslut, héfter och
hélar, ar speciellt utsatta. Trycksar kan ocksa forekomma pa stallen dér vav-
nad utsatts for langvarigt tryck, till exempel pa nasvingarna nar patienten har
sond. Trycksar orsakar ett stort fysiskt, kdnslomassigt och socialt lidande for
den som drabbas och innebér dessutom stora kostnader for samhéllet.

Trycksar ar en av de vanligaste typerna av vardskador. | de allra flesta fall
gar det att forhindra att trycksar uppstar. | datakallan markdrbaserad journal-
granskning (MJG) beddms trycksar (kategori 2-4) ga att undvika till 92 pro-
cent [9]. | ett systematiskt arbete for att minska risken for trycksar i samband
med vard ingar bland annat riskbedémningar med hjalp av ett adekvat riskbe-
domningsinstrument, att dokumentera de atgarder som genomfors, folja upp
och utvardera atgarderna samt involvera patient och narstaende i det forebyg-
gande arbetet [58].

Trycksar identifieras och klassificeras utifran sardjup enligt kategori 1-4
och de allvarligare trycksaren finns i kategori 2—4 [59]. Forekomst av tryck-
sar mats bland annat genom punktprevalensmatningar. Nationella punktmat-
ningar (PPM) av trycksarsférekomst har genomforts sedan 2011. Méatningen
utgar fran en standardiserad instruktion och ett protokoll [60, 61]. PPM ge-
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nomfors vid en given tidpunkt och omfattar normalt alla patienter i den aktu-
ella verksamheten vid tidpunkten for matningen. Observationerna baseras pa
bedémningar, vilket kan paverka resultatet. Om granskarna ar ambitiosa kan

de antagligen hitta fler trycksar an andra. PPM ar ocksa kansligt for tillfalliga
handelser pa enheten och sasongsvariationer.

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

13. Patienter med forekomst av trycksar inom slutenvarden

14. Trycksar hos riskpatienter

15. Patienter med forekomst av trycksar inom vard och omsorg samt
hemsjukvard

13. Patienter med férekomst av trycksdr inom slutenvdrden
Indikatorn visar andelen patienter med minst ett trycksar i sluten vard vid tid-
punkten for matningen. PPM i slutenvarden gors under en dag pa varje avdel-
ning under en vecka pa varen. Samtliga patienter éver 18 ar som &r inskrivna
i sluten vard den aktuella matdagen ingar i rapporteringen. Punktprevalens-
méatning (PPM) innebar att patientgrupper med langa vardtider blir dverrepre-
senterade jamfort med andelen av vardtillfallena. Enligt MJG har vardtill-
fallen med trycksar grad 24 cirka dubbelt sa lang vardtid jamfort med
genomsnittet. Det innebér att forekomsten av trycksar grad 2—4 uttryckt som
andel av vardtillfallena ar betydligt lagre an de som uppmats vid prevalens-
maétning hos inskrivna patienter en viss dag.

PPM i slutenvarden bestar av observation, riskbedémning, hudbedémning,
insatta forebyggande atgarder samt journalgranskning. Utdver trycksarskate-
gorierna 1-4 ingar sedan 2019 ytterligare tva kategorier: Icke klassificerbart
trycksar och Misstankt djup hudskada. For bada dessa kategorier ar sardjupet
omojligt att ta stallning till och ddrmed mojligheten att bedéma kategorin
[60]. Sedan 2017 mats ocksa andelen sjukhusforvérvade trycksar.

Matningen i slutenvarden varen 2020 omfattade drygt 12 800 patienter. |
figur 13.1 redovisas andel patienter med trycksar for kategori 1-4, kategori
2-4 samt sjukhusforvarvade trycksar. Forekomsten av trycksar kategori 1-4
har sedan ar 2011 gatt ned fran 16,1 procent till 11,3 procent. Resultatet ar
det lagsta vérdet for hela den redovisade tidsperioden. De mer allvarliga
trycksaren (kategori 2-4) har ocksa minskat men har ses en betydligt lagre
minskning. Minskningen déver tid kan tolkas som att det férebyggande arbetet
forbéattras Over tid. Flera regioner genomfor lokala och regionala métningar
flera ganger per ar. Data fran vissa lokala matningar som genomforts i egen
regi ingar i vardet for riket.

| figur 13.2 redovisas andel patienter med minst ett trycksar inom sluten-
varden for aren 2020 och 2019 i regionerna. Utfallet for 2020 varierar
mycket mellan regionerna fran 4,0 procent till 16,2 procent.
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Figur 13.1. Férekomst av trycksar i slutenvard

Andel patienter med olika grad av trycksarsamt sjukhusférvarvade trycksar ver tid.
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Kalla:PPRA, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 13.2. Forekomst av trycksar i slutenvard

Andel patienterislutenvard som har minst ett tryckséar.
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Kdlla: PPM, Sverges Kommuner och Regioner.
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14. Trycksar hos riskpatienter

Vid punktprevalensmétningen registreras en riskbeddmning gjord av perso-
nalen med hjalp av Nortonskalan, vars resultat ger personalen en uppskatt-
ning av om patienten &r i riskzonen for trycksar eller inte. Minsta magjliga
summa &r 7 och den hogsta ar 28. En patient med 20 eller farre podng &r en
sa kallad riskpatient [60].

Indikatorn visar andel patienter i sluten vard med 6kad risk for trycksar
som har minst ett trycksar inom kategori 14, inkl. icke klassificerbart tryck-
sar. | matningen 2020 bedémdes en femtedel av patienterna ha risk for att fa
trycksar, vilket har varit relativt konstant de senaste drens matningar. Oster-
gotland ingar inte i redovisning for aren 2019 samt 2020. Medelaldern hos
riskpatienterna var 78 ar. Det var 31,1 procent av riskpatienterna som hade
trycksar (kategori 1-4). Det ar en markant 6kning jamfort med 2019 (figur
14.1) da andelen riskpatienter med trycksar var 19,7 procent och det resulta-
tet var i niva med matningarna sedan 2016. | figur 14.2 redovisas andel risk-
patienter med minst ett trycksar inom slutenvarden for aren 2020 och 2019 i
regionerna. Utfallet for 2020 varierar mycket mellan regionerna, fran 5,5 pro-
cent till 42,5 procent. Utfallet ska dock tolkas med forsiktighet. Det var storst
forekomst av trycksar hos riskpatienterna i aldersgruppen 65-74 ar, 34 pro-
cent.

En stor andel av trycksaren gar att undvika med forebyggande atgarder och
en tidig riskbedomning ar viktig sa att forebyggande atgarder snabbt kan sat-
tas in. Hos drygt halften av riskpatienterna fanns en dokumenterad riskbe-
démning inom det forsta dygnet, men det ar stora variationer mellan region-
erna. Det fanns en dokumenterad hudbeddmning inom 24 timmar hos nastan
70 procent av riskpatienterna. De forebyggande atgarder som méts i PPM ar
lagesandring i sang respektive stol, behandlande madrass, forebyggande
madrass, tryckreducerande dyna i stol, glidlakan eller annan utrustning och
halavlastning. Malet behdver inte alltid vara hundra procent eftersom valet av
forebyggande insats baseras pa individens behov. Det var 96,3 procent av
riskpatienterna som hade férebyggande eller behandlande madrass. Det ar en
utveckling jamfort med 2014 da siffran var 86 procent. Det var 37,4 procent
av riskpatienterna som hade halavlastning, 58,2 procent hade planerad lages-
andring och 34,7 procent hade glidlakan [62].
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Figur 14.1. Trycksar hos riskpatienter

Andel patientermed dkad risk fér trycksér som har minst ett trycksarinom kategori 1- 4,
inkl icke klassificerbart tryckséar.
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Kdlla: PPM, Sverges Kommuner och Regioner.

Figur 14.2 Trycksar hos riskpatienter

Andel patientermed dkad risk fér trycksér som har minst ett trycksérinom kategori 1 — 4,
inkl icke klassificerbart trycksér.
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15. Patienter med férekomst av trycksdrinom vard och
omsorg samt hemsjukvard

Indikatorn visar andelen patienter med foérekomst av minst ett trycksar inom
hemsjukvard och vard och omsorg.

Punktprevalensmétningen i hemsjukvard och vard och omsorg innebar att
kvalitetsregistret Senior alert gor ett datauttag som baseras pa antal inskrivna
personer for samtliga enhetstyper inom verksamheter i kommunerna och
verksamheter i regionerna for samtliga juridiska vardgivare. Fran och med
méatningen 2017 anvands en annan metod, sa resultat fran tidigare matningar
ar darmed inte helt jamforbara. Datauttaget gors pa riskbedémningar, plane-
rade och utforda atgarder samt pagaende trycksar. Observationer och hudbe-
domning genomfors pa alla personer som &r inskrivna pa enheten pa matda-
gen [61].

Andel patienter med forekomst av trycksar inom hemsjukvard samt vard
och omsorg, (dvs. kommunal verksamhet inklusive kommunala och privata
enhetstyper: demens, vard och omsorg, korttidsboende, hemsjukvard, LSS) i
PPM 2020 &r 5,8 procent och har minskat jamfort med utfallet 9,2 procent
2013. Resultaten for 2020 ar i niva med de senaste tre aren (figur 15.1).
Knappt halften av trycksaren bedémdes som lindriga (kategori 1). Det ar
vanligast med trycksar pa halarna och i ryggslutet. Forekomsten av trycksar
varierade beroende pa enhetstyp. Vanligast var forekomsten av trycksar pa
korttidsboenden i kommunerna (cirka 9 procent) vilket ses i figur 15.2 dér ut-
fallet redovisas utifran enhetstyp.

En fjardedel av patienterna bedomdes ha risk for att fa trycksar. De tva
vanligaste planerade forebyggande atgarderna for personer som bedomts ha
risk for trycksar var bedémning av huden (60 procent) och hudvard (52 pro-
cent). Andelen utforda forebyggande atgarder lag daremot pa en vasentligt
lagre niva: 19 procent for bedémning av huden, och 16 procent for hudvard.
Bruk av tryckavlastande hjalpmedel planerades for 49 procent och registrera-
des som utforda for 15 procent. Andelen planerade respektive utférda fore-
byggande atgarder ar i niva med matningen 2019 [63].
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Om relaterade matt och data

Svenska palliativregistret redovisar uppgifter for trycksar i den palliativa var-
den. Trycksar kategori 2—4 som uppkommit pa sjukhus mats ocksa inom ra-
men for markorbaserad journalgranskning i SKR:s regi. Dessutom redovisar
regionerna trycksar for hemsjukvarden i Senior alert.

VAardrelaterad infektion

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras som “infektion som uppkommer
hos person under sluten vard eller till foljd av atgard i form av diagnostik, be-
handling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal
som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin yrkesutévning”
[64].

Studier visar att minst 20-30 procent av VRI borde ga att férebygga. | so-
matisk slutenvard for vuxna beddoms VRI utgora drygt en tredjedel av alla
skador, varav 54 procent bedoms ga att undvika dvs. ar vardskador [9, 65]. |
de flesta journalsystem saknas mojlighet att i efterhand faststalla om man i
det enskilda fallet fljt de riktlinjer som finns i lokala vardprogram. For att
standardisera metoden vid journalgranskning betraktas darfor VRI princi-
piellt som undvikbara, vilket aven Socialstyrelsen gjorde i sin vardskade-
studie [66]. Detta kan bidra till att graden av undvikbarhet i MJG-
undersdkningarna generellt har beddmts hogre &n vid andra typer av under-
sokningar.

| varden kan smittspridningen minskas genom hog féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler. Uppfoljning av kvalitetsarbete inom vardhy-
gien samt utarbetade verktyg for egenkontroll av god hygienisk standard &r
grundlaggande for att forebygga VRI. Andra framgangsfaktorer ar ett tatt
samarbete mellan funktionen vardhygien och verksamheten, frekvent och
kvalificerad stadning och att hogsta ledningen har ett tydligt fokus pa VRI.
Aven patienter ska om mojligt goras delaktiga och fa kunskap om hygienens
betydelse for att minska férekomsten av VRI [67].

Forekomsten av VRI i slutenvarden mats bland annat genom punktpreva-
lensmadtningar (PPM) och med markdrbaserad journalgranskning. Nedan re-
dovisas resultat fran bada typerna av matning.

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

16. Patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard
17. Patienter med vardrelaterad infektion genom journalgranskning
18. Vardrelaterade infektioner hos barn i neonatalvard

19. Vardrelaterad infektion pa vard- och omsorgsboende for dldre

16. Patienter med vdrdrelaterade infektioner i somatisk
slutenvard
Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna patienter som &r drabbade av
VRI inom somatisk slutenvard vid tidpunkten for matningen.

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna varden samt ett antal privata
sjukhus som har avtal med regionerna deltar i punktprevalensmétning av
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VRI. Métningen genomfors en gang per ar under en dag inom ett sjukhus,
och samtliga sjukhus i Sverige genomfor sina matningar under en tvaveck-
orsperiod. Matningen utgar fran en standardiserad instruktion och ett proto-
koll [68]. Samtliga patienter som &r inskrivna i den somatiska slutenvarden
vid en angiven tidpunkt den aktuella matdagen ingar i rapporteringen.

Véren 2019' genomfordes den senaste nationella punktprevalensmét-
ningen. Sammanlagt 13 633 patienter ingick i matningen. | riket hade drygt 9
procent av patienterna i slutenvarden drabbats av VRI (figur 16.1). Sedan
2012 har vérdena legat kring 9 procent for de flesta matningarna. For 2019
saknas information om koénsuppdelade data, men alla 6vriga métningar har
visat pa en hogre forekomst bland mén &n bland kvinnor.

Spridningen mellan regionerna var stor mellan 5,2 till 12,3 procent, se fi-
gur 16.2. 1 Jamtland hade 3,3 procent av patienterna VRI enligt métningen
2019 vilket ar tydligt under rikets varde. | regionen med hdgst andel drab-
bade géllde detta drygt 13 procent av patienterna.

Figur 16.1. Patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard

Andel patienteri slutenvérd med vérdrelaterad infektion.
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Kdlla: PPM, Sverges Kommuner och Regioner.

Yvaren 2020 och 2021 genomférdes ingen métning med anledning av pagéende covid-19 pandemi.
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Figur 16.2. Patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk
slutenvard

Andel patienterislutenvard med vérdrelateradinfektion.
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17. Patienter med vardrelaterad infektion —
journalgranskning

Indikatorn visar andelen vardtillfallen i somatisk slutenvard for vuxna dar pa-
tienten fatt en eller flera vardrelaterade infektioner (VRI). Infektionen kan
vid markdrbaserad journalgranskning bedémas som undvikbar (vardskada)
eller icke undvikbar.

Figur 17.1 visar att forekomsten av andel vardtillfallen med VRI har mins-
kat under aren 2013 till 2019, frén 5,2 procent till 3,8 procent.2 Minskningen
skedde framfor allt under perioden 2013-2016. Ar 2019 var andelen VRI 4,9
procent hos mén och 4,3 procent hos kvinnor och skillnaden mellan kénen
var storre for VRI an for andra skadetyper i matningen vilket framgar i rap-
porten Markorbaserad journalgranskning — skador i somatisk vard januari
2013-december 2019 [9].

Figuren nedan (17.2) visar andelen patienter med VVRI och att utfallet &r
genomgaende hogre for patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp an for
de som inte genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. Dessutom ar VVRI efter ett ki-
rurgiskt ingrepp hogre bland dem som &r 65 ar eller aldre [9].

2 Det var 19 regioner som deltog i markérbaserad journalgranskning 2019.
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18. Vardrelaterade infektioner i neonatalvard

Enligt Svenskt neonatalt kvalitetsregisters (SNQ) arsrapport 2019 vardas 9,9
procent av alla nyfodda pa en neonatalavdelning och under 2019 foddes 114
523 barn i Sverige [19]. De flesta behover bara vard under en kort period.
Det kan handla om syrebrist under forlossningen som gor att barnet far sva-
rare att anpassa sig till livet utanfor livmodern, att halla kroppstemperaturen
eller andas normalt. En annan orsak kan vara att det finns medfédda miss-
bildningar.

Vissa nyfodda som vardas inom neontalvarden drabbas av vardrelaterade
infektioner.

Indikatorn visar antalet verifierade eller bekraftade vardrelaterade infekt-
ioner per 1 000 varddygn pa neonatalavdelning. Har ingar endast bekraftade
infektioner (som pavisas av bakterier i blodbanan) som uppkommit efter det
tredje varddygnet efter inskrivning. Ett annat kriterium ar att infektionen inte
var anledning till att barnet behovde vard utan tillkom efter det tredje dygnet,
vilket utesluter att barnet har fatt infektionen pa annat stalle an pa neona-
talavdelningen.

Kvalitetsregistret anvands for att besvara fragor om hur behandlingsme-
toder och rutiner varierar dver landet samt om hur dessa variationer paverkar
vardens resultat och barnens framtida halsa. Alla neonatalavdelningar rappor-
terar till registret SNQ som har samordnats med det medicinska fodelsere-
gistret (MFR) sa att gemensamma variabler definieras och rapporteras pa
samma satt.

Det &r manga barn som vardas pa en neonatalavdelning, det laga antalet in-
fektioner gor den statistiska osakerheten stor. Skillnader i utfallet mellan en-
heter kan bero pa manga olika faktorer. En faktor som haller antalet nere ar
god efterlevnad av hygienrutiner, medan hég beldggningsgrad kan gora att
infektionerna blir fler. Pa enheter som tar emot barn med sarskilt komplice-
rade tillstand &r det vanligare med infektioner. Enheterna har ibland olika ru-
tiner for att utfora blododling vid misstankt infektion — mer frekvent blodod-
ling ger fler positiva svar. Aven bortfall av uppgifter kan paverka de
redovisade resultaten. Skillnaderna i hur man organiserar varden av nyfodda
barn med lattare, 6vergaende vardbehov i samband med fodseln kan paverka
regionernas utfall.

| arsrapporten fran registret anges att vardrelaterad neonatal sepsis minskat
med 30 procent efter att ett projekt haft fokus pa att reducera VRI genom in-
forande av sarskild rutin for desinfektion av centrala infarter. Projektet med-
forde en forbattrad diagnostik (standardisering av diagnoskriterier) och en
signifikant minskning av antalet infektionsepisoder [19].

I riket var utfallet 0,9 verifierade eller bekraftade vardrelaterade infekt-
ioner per 1 000 varddygn pa neonatalavdelning 2019 (figur 18.1). Variation-
erna mellan regionerna var fran 0 till 2,4 VRI per 1 000 varddygn (figur
18.2).
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Figur 18.1 Verifierade vdardrelaterade infektioner i neonatalvard

Antal verifierade vardrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygn i neonatalvérd.
Matperioden dr tre &r, dér det redovisade d&rtalet &r det sista av dessa.
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Kdalla: Svenskt neonatalt kvalitetsregister.

Figur 18.2. Verifierade vardrelaterade infektioner i neonatalvard

Antal verifierade vérdrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygni neonatalvard.
Méatperioden ér tre &r, dér detredovisade artalet ér det sista avdessa.
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19. Vdrdrelaterad infektion pd vard- och omsorgsboende
for aldre

Nationell arlig punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner, riskfak-
torer och antibiotikaanvandning inom sarskilt boende (sébo) startade 2014.
HALT heter datakéllan (Healthcare-associated infections and antimicrobial
use in long-term care facilities). Det &r en evidensbaserad metod som bygger
pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll for méatning
av VRI och antibiotikaanvandning inom vardboenden. Matningen genomfors
i samarbete mellan Folkh&lsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och
Nationella Strama. Alla sérskilda boenden for dldre samt LSS-enheter (vard
och omsorg enligt lagen om sarskilt stdd och service till vissa funktionshind-
rade) erbjuds att delta. Méatningen genomfors en valfri dag under tva veckor
pa hosten. Metoden baseras pa journalgranskning. | HALT definieras vardre-
laterad infektion enligt féljande:

 Forsta tecknen och symtom ska ha borjat senare dn 48 timmar efter tid-
punkten for inflyttning eller aterinflyttning.

+ Alla symtom maste vara nya eller ha akut forsamrats.

« Infektioner som redan férekom eller var i inkubationsstadiet vid tidpunk-
ten for inflyttning eller aterinflyttning ska inte raknas med.

Riskfaktorer har stor betydelse for uppkomsten av vardrelaterade infektioner.
Den vanligaste riskfaktorn ar nagon form av sar. Urinkateter ar den nast van-
ligaste riskfaktorn. Om vardtagaren har flera riskfaktorer samtidigt okar ris-
ken avsevart [69]. Genom att strukturerat mata riskfaktorer, férekomst av in-
fektioner och antibiotikaanvandning skapas underlag for ett systematiskt
forbattringsarbete med att minska och forebygga uppkomsten av riskfaktorer
hos vardtagarna.

Indikatorn visar andel vardrelaterade infektioner pa vard- och omsorgsbo-
ende for aldre. | matningen 2020 deltog 11 339 vardtagare (varav 178 perso-
ner pa LSS-enheter) fran 112 kommuner. Det var mer &n en halvering av an-
talet deltagare jamfort med forra matningen (2018) da 23 022 vardtagare fran
142 kommuner deltog. Det lagre antalet deltagare berodde sannolikt pa den
pagaende pandemin.

Figuren nedan (19.1) visar att totalt 1,5 procent (166 personer) av aldre
personer som bor pa sarskilt boende for aldre hade en VRI.

Hud- och mjukdelsinfektion och urinvagsinfektion var vanligast. Det var
2,8 procent (314 personer) som behandlades med antibiotika. Riskfaktorer
var vanligare bland vardtagare pa korttidsplats an pa permanentplats. Vardta-
gare pa en korttidsplats hade en hégre andel sar och urinkateter jamfort med
personer pa ett permanentboende. Inga betydande skillnader i den totala pre-
valensen, for VRI eller antibiotikaanvandning, kunde ses i jamforelse med de
tre senaste matningarna [69].
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Figur 19.1 Vardrelaterad infektion pa vard- och omsorgsboende for dldre
Andel vardrelaterade infektioner pd vérd-och omsorgsboende fér dldre | kommunerna &ver tid.
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Kalla: Senior alert, Folkh&lsomyndigheten.
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Ar varden sdker hdr och nu?

Fokusomr&de 2: Tillforlitiga och sdkra
system och processer

Fokusomradet syftar till att mota forandringarna i halso- och sjukvar-
den genom andamalsenliga processer med fokus pa patientens vag ge-
nom varden och skapa en saker, sammanhallen, tillganglig och jamlik
vard dar patientsakerheten starks genom att minska odnskade varia-
tioner. Detta uppnas bland annat genom att vardgivare uppfyller kra-
ven om ledningssystem i halso- och sjukvarden och bedriver ett syste-
matiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete i alla delar av varden och
sékerstaller en kontinuerlig utveckling, anpassning och tillampning av
system, processer och rutiner som underlattar att gora ratt och gor det
svart att gora fel. Vidare att tillforlitlighet i processer och system och
foljsamhet till regelverk, riktlinjer och rutiner foljs i egenkontrollen.

| fokusomrade 2 ingar indikatorer som mater i vilken utstrackning ett etable-
rat ledningssystem for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete
finns och tillampas for en sammanhallen, tillganglig och jamlik vard med till-
forlitliga och sakra processer oavsett var varden sker. Har ingar att mata i vil-
ken utstrackning rekommenderade rutiner och processer tillampas i varden.

Principer fér urval av indikatorer

« Att mata i vilken utstrackning rekommenderade processer tillampas for att
varden ska vara kunskapsbaserad och saker, dvs. att vard ges pa ratt satt.
Har ingar kunskapsbaserade riktlinjer och nationella vardprogram avse-
ende personcentrering, diagnostik, behandling, omvardnad, rehabilitering
eller andra 6verenskomna atgarder for exempelvis kontinuitet och sam-
manhallen vard.

« Att mata patienters och narstaendes uppfattning av hur vardens processer
fungerar, exempelvis samordning mellan vardutforare, upplevelse av be-
handlingseffekt samt hur patienter och narstaende involveras i planering
och utformning av olika vardprocesser.

Utvecklingsomrdden

Kartlaggningen av indikatorer visar att det inte finns indikatorer for alla
punkter som ingar i principer for urval, vilket pekar pa att det finns ett ut-
vecklingsbehov, bland annat inom barnverksamhet, samordning och dia-
gnostik. Nedanstaende punkter ar identifierade utvecklingsomraden:

 Utveckla uppféljning av i vilken utstrackning riktlinjer och rekommendat-
ioner for tillférlitliga och sékra strukturer och processer tillampas.
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» Utveckla indikatorer som méater samordning och prioritering av hur olika
kunskapsunderlag implementeras respektive avvecklas i varden.

« Utveckla uppféljningen av olika aspekter pa processer inom exempelvis
diagnostik, digitaliserad vard, egenvard, informationssakerhet, kommuni-
kation, kontinuitet, lakemedelshantering, medicinteknik, samordning och
samverkan, stralsakerhet, transportsakerhet och &ndamalsenliga vardmil-
joer.

« Utveckla uppféljning av patienters och narstaendes aterkoppling om be-
handlingseffekter, upplevelse och erfarenheter av tillganglig och samman-
héllen vard samt hur patienter och narstaende involveras i planering och
utformning av olika processer.

Om redovisningen fér fokusomrddet

| avsnittet redovisas indikatorer for flera verksamhetsomraden. Redovis-
ningen speglar forebyggande arbete, teambaserad vard, lakemedel, lakeme-
delsgenomgang och delaktighet.

Forebyggande arbetssatt

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

20. Fallriskvardering vid inskrivning i hemsjukvarden

21. Fallprevention

22. Forebyggande éatgarder (fallskada, undernaring, trycksar eller
nedsatt munhalsa)

23. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

24. Rutin vid forsamrat allméantillstand hemtjanst

25. Métning av andningsfrekvens i ambulans

26. Rutiner for delaktighet vid lakemedelsgenomgang

27. Rutiner for samverkan vid lakemedelsgenomgang

28. Lakemedelsgenomgangar hos éldre

20. Fallriskvdrdering vid inskrivning i hemsjukvdrden

| ett fallpreventivt arbetssétt ar fallriskvardering den initiala bedémningen
som syftar till att avgéra om en person har allmén eller forhojd fallrisk. Om
allman eller forhojd fallrisk foreligger genomfors en teambaserad strukture-
rad fallriskutredning med syfte att identifiera aktuella riskfaktorer. Utred-
ningen ligger sedan till grund for de atgarder som behover vidtas for att
minska risken for fall. Med fall avses en fallhandelse da nagon oavsiktligt
hamnar pa golvet eller marken, oavsett om en skada intraffar eller inte. Var-
dering av fallrisken ska genomféras kontinuerligt [70].

Mattet visar om det i kommunen finns styrdokument, antagna i ansvarig
namnd (eller pa delegation), att fallriskvardering ska genomfdras vid inskriv-
ning i hemsjukvarden, dvs. med inskriven i hemsjukvard avses kommunens
och regionens dverenskommelse om vilka som &r inskrivna i hemsjukvarden.
Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer fér hdlso- och
sjukvarden som innehaller malsattningar for varden och narliggande omsorg
till personer som erhaller vard och behandling. Med inskriven i hemsjukvard

106 EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN



avses kommunens och regionens 6verenskommelse om vilka som &r in-
skrivna i hemsjukvarden. Kommuner i Stockholms lan, exklusive Norrtélje
kommun, omfattas inte av frdgan och ingar inte i resultatet for riket [71].

Patientsdkerhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

Eft systematiskt forebyggande arbete
skapar frygghet fér individen genom aftt
veta aft fallrisk &r beddmt och att ade-
kvata atgdrder som minskar risken for fall
och fallskada, som kan leda till minskad
formaga till egenvaérd, lidande och fér-
samrad livskvalitet, genomfors.

Ledningen uppfyller kraven om lednings-
system i hdlso- och sjukvdrden och skapar
forutsattningar for ett férebyggande ar-
betssatt genom styrande dokument som
anger och beskriver att fallriskvardering,
som syftar fill att avgdéra om patienten har
allman eller férhéjd fallrisk, sedan ligger fill
grund fér de atgdrder som behdver vidtas
for att minska risken for fall, ska genomfo-
ras vid inskrivning i hemsjukvarden.

Figuren (20.1) visar att 68 procent av kommunerna pa riksnivan svarat pa
fragan att de har styrdokument om att fallriskvardering ska genomforas vid
inskrivning i hemsjukvard i matningen 2021. Det &r en liten minskning jam-
fort med 2020 da resultatet var 71 procent.

Ar 2021 &r spridning mellan kommunernas utfall sammanstéllt pa lansniva
och varierar mellan 33-100 procent. Halland och Vésternorrland har ett bort-
fall p& 6ver 20 procent ar 2021 och redovisas darfor inte p& lansniva. Ar 2020
hade Halland 80 procent och Vésternorrland 17 procent.

Figur 20.1. Fallriskvdrdering vid inskrivning i hemsjukvarden

Andel kommuner perlan som uppgett att de har styrdokument, antagnaianswvarig
namnd (eller p&a delegation), att fallriskvérdering ska genomféras vid inskriviing i

hemsjukvérden.
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Kalla: Oppna jamfarelser, kommunal hdlso- och sjukvard, Socialstyrelsen.
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21. Fallprevention

Fall &r en av de vanligaste orsakerna till att &ldre personer skadar sig. Fall-
skador kan fa allvarliga konsekvenser for individen i form av framforallt li-
dande och forsamrad livskvalitet. Flertalet ldre personer som vardas for fall-
skada i sluten vard ar personer med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser.
Majoriteten av alla dessa fall sker i den egna bostaden. Orsakerna till fallo-
lyckan kan vara manga och kan spegla det forebyggande arbetet inom olika
verksamheter [72].

For att ge en bild av vikten av fallpreventivt arbetssatt redovisas hér fore-
komsten av antal vardtillfallen for fallskada och hoft- och larfraktur i sluten
vard bland personer 65 ar och dldre med kommunal hemsjukvard eller i sar-
skilt boende for aldre. Resultatmatten kan inte forklara hur det preventiva ar-
betet har bedrivits. Utfallet sager inte heller ndgot huruvida fallskadorna var
undvikbara. En av de viktigaste atgarderna for att minska risken for fall ar att
beddma om en patient har forhojd risk att falla. Om det finns en forhojd risk
for fall ska en strukturerad fallriskutredning genomféras [73].

Kapacitet och organisation for aggregering, analys och vardering av data
med relevans for det fallforebyggande patientsakerhetsarbetet maste finnas
pa flera organisatoriska nivaer. Vid analys och vardering av resultat behéver
hansyn tas till en méngd faktorer, t.ex. demografi, multisjuklighet och skor-
het, pagaende fallpreventivt arbete, regionala riktlinjer gallande inskrivning
pa sjukhus etc. [71].

Information om antal personer 65 ar eller aldre med kommunal hemsjuk-
varden som arligen vardas i sluten vard pa grund av fallskada utgér underlag
for styrning och ledning av kvalitet inom huvudmannens hélso- och sjuk-
vardsansvar.

Mattet avser personer 65 ar eller dldre inskrivna i kommunal hemsjukvard
som vardas inom sluten vard pa grund av fall, dvs. som blivit inskrivna pa
sjukhuset. Det betyder att mattet inte méater alla fallolyckor inom den kom-
munala hemsjukvarden. Fallolyckor som leder till vard inom primarvarden,
specialiserad oppenvard eller sker pa sjukhusets akutmottagning ingar inte i
mattet. | tabell 13 nedan for 2019 visar att nastan 56 195 personer 80 ar och
aldre vardades for fallskada. Av dessa blev 31 517 personer inlagda pa var-
davdelning med en medelvardtid pa drygt sex dagar medan 24 678 personer
erholl vard pa akutmottagning eller i 6ppen specialiserad vard. Drygt 692
personer avled till foljd av fallet. Fallskador for personer 80 ar och éldre vi-
sar en 6kning jamfort med 2018. Daremot har medelvardtiden minskat med
drygt en dag mellan aren. Flertalet aldre personer som vardas for fallskada i
sluten vard ar personer med kommunala halso- och sjukvardsinsatser. Majo-
riteten av fallen sker i den egna bostaden.
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Tabell 13. Antal patienter 2 80 ar som vardats for fallskada inom den re-
gionala hdlso- och sjukvarden eller avlidit till foljd av fall, riket 2018-2019.

Patienter vardade fér fallskada ar 2018 Kvinnor Man Totalt
Vardavdelning (minst ett dygn) 21072 10 244 31316
Medelvardtid p& vardavdelning vid fallskada 7.1 dgr 6,9dgr  7,0dgr
Akutmottagning eller i specialiserad éppen vard 16 103 8096 24199
\gggd\?g%elning, akutmottagning och specialiserad &p- 37175 18 340 55515
Avlider till f6ljd av fall 394 340 734

Patienter vardade fér fallskada ar 2019 Kvinnor Man Totalt
Vardavdelning (minst ett dygn) 21003 10514 31517
Medelvardtid p& vardavdelning vid fallskada 6,5 dgr é64dgr  6,4dgr
Akutmottagning eller i specialiserad éppen vard 16 245 8 433 24 678
\gggd\?g%elning, akutmottagning och specialiserad dp- 37 248 18 947 56195

Avlider till f6ljd av fall 367 325 692

Kalla: Statistikdatabas for fallolycka och dédsorsak (WO0-W19), Socialstyrelsen.

Fallskador per 1 000 persondr i sarskilt boende for aldre avser antal vardtill-
fallen for fallskada i sluten vard, dvs. inskriven pa sjukhuset, av personer 65
ar och aldre med kommunal hemsjukvard eller personer i sarskilt boende for
aldre. Det betyder att matten inte mater alla fallskador inom den kommunala
hemsjukvarden eller sarskilt boende for aldre. Fallolyckor som enbart leder
till vard inom priméarvard, specialiserad éppenvard eller sker pa sjukhusets
akutmottagning ingar inte i indikatorn (tabell 14).

Tabell 14. Fallskador och hoft- och larfraktur i kommunal hemsjukvérd
och sdrskilt boende for dldre.

Antal vardtillfglien for fallskada och héft- och Arfraktur i sluten vard bland personer 65 ér
och aldre med kommunal hemsjukvard eller i sarskilt boende for dldre, riket 2021.

Indikatorer inom omradet fallprevention 2021 L el e | S e

sjukvard for aldre
Fallskador per 1 000 persondr 116 83
Ho6ft- och larfraktur per 1000 persondr 33 44

Kalla: Patientregistret (PAR), registret for insatser inom kommunal hélso- och sjukvard (KHSV-registret), re-
gistret dver insatser till &ldre och personer med funktfionsnedsadttning (socialtj@nstregistret) och registret
Over insatser enligt lagen om stdd och service Hill vissa funktionshindrade (LSS), Socialstyrelsen.

22. Férebyggande atgdrder

Indikatorn riskforebyggande atgarder i ordinart respektive sarskilt boende ar
ett sasmmanslaget varde for utforda och uppfoljda atgarder inom de identifie-
rade riskomradena nedsatt munhélsa, undernaring, fall och trycksar bland
personer 65 ar och aldre. Indikatorerna baseras pa data fran det nationella
kvalitetsregistret Senior alert.

Ett riskférebyggande arbetssatt ar viktigt for att forhindra vardskador
bland &ldre personer och innebér till exempel att systematiskt analysera ris-
ker, utreda intraffade handelser och utveckla arbetssatten [74]. Ett riskmed-
vetet arbetssétt for att forebygga nedsatt munhélsa, underndring, fall och
trycksar har stor betydelse for en saker vard. Alla dessa riskomraden paver-
kar varandra och har darmed betydelse for att nagon eller nagra risker ska
uppsta. En person som har problem med munhalsan ater mindre, far darmed i
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sig mindre néring och risken for 6kad skorhet dkar liksom risken att falla.
Om personen sedan blir sangliggande kan trycksar bli foljden. Aldre personer
som blivit riskbeddmda och som har en identifierad risk for fall, underndring,
trycksar eller nedsatt munhélsa och som far férebyggande atgarder i ratt tid
I6per darmed en mindre risk att drabbas av skador.

Indikatorn visar riskforebyggande atgérder i ordinart respektive sarskilt
boende (figur 22.1) med ett sammanslaget vérde for utforda och uppféljda at-
garder inom riskomradena nedsatt munhalsa, undernaring, fall och trycksar
bland personer 65 ar och aldre. Indikatorerna baseras pa data fran det nation-
ella kvalitetsregistret Senior alert.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Kompetens och férutséttningar inom den
kommunala hdlso- och sjukvarden att sys-
tematiskt med ett riskmedvetet arbetssatt

Forebyggande &tgdrder minskar risken for

aldre personer aft drabbas av fall, under-
naring, trycksar eller nedsatt munhdisa. Till-
stdnd som kan medféra férsémrad for-

genomféra férebyggande atgarder i ordi-
ndrt och sdrskilt boende till de personer
som har en risk att drabbas av fall, under-

ndring, trycksar eller nedsatt munhdlsa. Ef-
fektiva forebyggande insatser ger hdgre
kvalitet och patientsdkerhet, minskar be-
hovet av korrigerande &tgdérder och ger
battre resursutnyttjande.

maga till egenvard, lidande och
férsdmrad livskvalitet.

Méatperioden avser riskbeddmningar registrerade 1 mars 2019-31 mars 2020
och med uppféljning av utférda atgarder registrerade 1 mars 201930 sep-
tember 2020. Under métperioden registrerades 115 551 riskbeddmningar
inom nagot av riskomradena for personer 65 ar och aldre, varav 100 192 risk-
beddmningar registrerades for personer i sérskilt boende och 15 359 for per-
soner i ordinart boende. Inom ordinart boende med hemsjukvard har 46 pro-
cent av personer 65 ar och aldre fatt atgarder utforda och uppféljda inom
samtliga identifierade riskomraden, en minskning med 3 procent sedan fore-
gaende matperiod. Andelen kvinnor &r nagot hogre, 47 procent, jamfort med
45 procent av mannen (figur 22.1). Spridningen bland kommunerna varierar
mellan 0 och 100 procent. Under samma matperiod har 60 procent av perso-
ner 65 ar och aldre i sarskilt boende (vard- och omsorgshoende, demensbo-
ende och korttidsboende) fatt atgarder utférda och uppféljda inom samtliga
identifierade riskomraden, en minskning med 2 procent. Andelen kvinnor
och man ar lika, 60 procent. Spridningen bland kommunerna varierar mellan
5 och 95 procent. Senaste méatperiodens lagre resultat har sannolikt paverkats
av att matperioden for uppféljning av atgarder omfattar tidsperioden da coro-
napandemin hade brutit ut [75].

Figuren nedan (22.2) visar att det ar stor spridning i andel riskforebyg-
gande atgarder i sarskilt boende mellan kommunerna inom respektive lan.
Utfallet har hamtats frdn Oppna jamférelser 2020 — Vard och omsorg om
aldre for sarskilda boenden (vard-och omsorgsboende, demensboende och
korttidsboende). Har anges lansmedel fér kommunernas vérde i relation och
visar pa spridningen i relation till andra lan. Kommuner i Halland, Vastern-
orrland och Orebro arbetar mer frekvent med riskférebyggande atgarder i
sérskilda boenden sett till deras hogre lansmedel.
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Figur 22.1. Riskférebyggande atgarderi ordinart och sarskilt boende

Andel personer 65 &r och éldre i ordinért och sérskit boende som har fatt riskbeddmning och
atgérder uppfdlidainom nedsatt munhdalsa, undernéring, fall och trycksar.

Procent
65,0

Kdallo: Senior alert.

Totalt | Kvinnor | Man Totalt | Kvinnor | Méan Totalt | Kvinnor | Man
2018 2019 2020
© Ordindrt boende = Sdarskilf boende

* Den senaste mdtperioden avserriskbeddmningarregistrerade 1 mars 2019-31 mars 2020
och med uppfélining av utférda atgérder registrerade 1 mars 2019-30 september 2020.
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Figur 22.2. Riskférebyggande atgarder i sarskilt boende

Andel personeri sérskida boenden (vard-och omsorgsboende, demensboende och kortidsboende) som beddmis ha

risk fér fallskada, undernéring, trycksar eller nedsatt munhélsa med minst en planerad atgérd och dér atgérd
utvarderats, Avser 2020.
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Kdlla: Senior alert.

23. Féljsamhet ftill basala hygienrutiner och kladregler

En viktig insats for att undvika saval VRI som spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier &r att vardpersonalen alltid féljer basala hygienrutiner och
kladregler. En tredjedel av alla VRI kan férebyggas genom bland annat till-
gang till vardhygienisk kompetens och féljsamhet till vardhygieniska rutiner
[76].

Regioner och kommuner bjuds in av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) till arlig punktprevalensméatning (PPM) av personalens foljsamhet till
hygienrutiner och kladregler. Matningen genomfors under en tvaveckorspe-
riod pa en bestamd tidpunkt pa varen och baseras pa Socialstyrelsens fore-
skrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg. For att méata hur
personalen foljer hygienrutiner och kladregler observerar och registrerar en
person vardpersonalen i vardsituationen. Matningen utgar fran en standardi-
serad instruktion och ett protokoll och omfattar observationer av atta steg.
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Observationen av basala hygienrutiner galler handdesinfektion fore och ef-
ter patientnéra arbete, anvandning av handskar och handdesinfektion i anslut-
ning till det samt anvéndning av plastforklade eller patientbunden skydds-
rock. Méatningen av kladregler galler anvandning av kortarmad arbetsdrakt,
franvaro av ringar, klockor och armband pa hander och underarmar, kort-
klippta naglar fria fran konstgjorda material och kort eller uppsatt har [77].

Indikatorn visar andel av observerad personal som foljer basala kladregler
och hygienrutiner i regioner och kommuner.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Medarbetare ska ha kunskap om och félja
basala hygienrutiner och klddregler. Struk-
furer och processer for riskbeddmningar,
samarbete om vardhygien och d&ndamdls-
enlig, st&ddning samt maéjlighet f&r patienter
att vara delaktiga ska finnas och foljas.
Mindre spridning av infektioner och mindre
behov av infektionsbehandling minskar re-
sursatgéngen.

H&g foljsamhet fill basala hygienrutiner
och kl&édregler medfér en minskad infekt-
ionsrisk och spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier vilket fér individen leder fill
minskad sjuklighet, kortare vardtid och
mindre lidande.

Resultat i regionerna

I matningen varen 2021 deltog 18 regioner och 23 557 medarbetare observe-
rades. Det var ett hogre deltagande &n vid méatningarna 2020. Féljsamheten
till basala hygienrutiner och kladregler var 83,7 procent och ar det bésta re-
sultat som uppmatts sedan méatningarna startade 2010. Foljsamhet till klad-
regler var hogre an foljsamhet till hygienrutiner, 95,6 procent respektive 86,3
procent, vilket stimmer éverens med tidigare matningar. Det enskilda steg
som har lagst foljsamhet &r handdesinfektion fore patientndra arbete, drygt 91
procent. Detta steg har varit det delmoment som haft lagst féljsamhet i alla
PPM men det har varit en stor forbattring sedan matningen hésten 2010 da
det var drygt 72 procent.

Figuren (23.1) visar foljsamheten till samtliga atta steg for basala hygien-
rutiner och kléadregler, till kladreglerna och till hygienrutinerna for alla reg-
ioner sammanstallt for riket som helhet. Det har varit en forbattring i stort
sett alla matningarna over tid. | rapporten Matning av féljsamhet till hygien-
rutiner och kladregler (2021) konstateras att det var en stor spridning mellan
regioner, fran 67 till 94 procent, i matningen 2021 [78]. Det har varit en stor
spridning mellan regionerna i alla punktprevalensmatningarna.

Figur 23.2 visar en variation av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler fordelat utifran olika yrkesgrupper inom regionerna, fran 75,4 pro-
cent till 88,3 procent, i matningen 2021. Lakare har éver tid ett nagot lagre
utfall &n 6vriga yrkesgrupper. Det har varit en variation vid alla tidigare mét-
ningar. Gruppen 6vriga, dar bland annat arbetsterapeuter och fysioterapeuter
ingar, har haft bast foljsamhet i de senaste arens matningar och lakare har
haft lagst foljsamhet under hela métperioden [78].
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Figur 23.1. Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
Andel personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och klddregler i regionerna.
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Figur 23.2 Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Andel personal per yrkeskategori som korrekt félier basala hygienrutiner och kladregleri

regionerna.
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Resultat i kommunerna

Det var 140 kommuner med totalt 25 635 observationer som medverkade i
PPM varen 2021. Det var en dubblering av antalet deltagande kommuner
jamfort med matningar fore hosten 2020.

Figuren (23.3) visar foljsamheten till samtliga atta steg for basala hygien-
rutiner och klédregler, till kladreglerna och till hygienrutinerna for riket.
Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler i métningen 2021 var
67,6 procent och det basta resultat som noterats sedan métningarna startade
2010. Foljsamhet till kladregler var hogre &n foljsamhet till hygienrutiner, 90
procent respektive 72,9 procent, en skillnad som dven ses i tidigare mat-
ningar. Det var en stor spridning mellan kommunerna, fran drygt 30 till om-
kring 95 procent, medianvardet &r 67,8 procent. Ett forbattringsomrade &r
desinfektion fore patientnara arbete som var 80 procent[78].

Den 6kade foljsamheten till hygienrutiner och kladregler kan delvis antas
bero pa det forstarkta arbetet med vardhygienutbildningar samt att genom-
gangar och traning genomforts for att ge kunskap i arbetet om att forhindra
spridning av covid-19 [79]. Att fa full efterlevnad av basala hygienrutiner
och kladregler kraver ett langsiktigt arbete och flera olika insatser.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler varierar beroende pa
enhetstyp. Figuren 23.4 visar hogst foljsamhet till alla atta steg i sarskilda bo-
enden. Det gar dock inte att dra slutsatser av endast tva méatningar och antalet
observationer varierar stort mellan enhetstyperna.

Foljsamhet varierar mellan olika yrkesgrupper i kommunerna. Figuren
23.5 visar féljsamheten over tid for tre yrkesgrupper och en grupp benamnd
ovriga dar bland annat vardbitraden ingar. Sjukskoterskor har haft hogst folj-
samhet genomgaende i alla méatningar [78].
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Figur 23.3. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Andel personal som korrekt félier basala hygienrutiner och kladregler i kommunerna.
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Kdlla: PPM, Sverges Kommuner och Regioner.

Figur 23.4. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Andel personal per yrkeskategori som korrekt félier basala hygienrutiner och kladregleri
kommunerma utifrdn boendeform.
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Figur 23.5. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Andel personal per yrkeskategori som korrekt félier basala hygienrutiner och kladregleri
kommunerna.
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Kdlla: PPM, Sverges Kommuner och Regioner.

24. Rutiner fér att férebygga férsémrat allmdntillstand
Indikatorn mater andel enheter som har aktuella rutiner fér hur omsorgsper-
sonalen ska agera nar personen plotsligt uppvisar ett forsamrat allméntill-
stand inom hemtjansten i ordinart boende.

Genom tidig upptackt av ett behov hos den enskilde och darefter atgard, ar
det mojligt att forebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner foér hur personalen ska
fraga och agera vid indikation pa ohalsa kan vara ett stod for personalen att
agera, helst innan de som berdrs har tagit allvarlig skada. Hemtjanstpersona-
len har en viktig roll i detta sammanhang och &ar ofta den personalgrupp som
forst kan observera tecken pa att allt inte star ratt till och agera forebyggande.

Indikatorn bygger pa inneborden i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Resultat fran enkatfragan (som anges i indikatorbilagan) innebar att en-
heterna har skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner som beskriver hur
omsorgspersonalen ska agera nar personen plotsligt uppvisar ett forsamrat
allmantillstand samt att de inom en 12-manaders period aven foljt upp ruti-
nen.

Rutiner innebdr att personalen vet vem eller vilka personer som ska kon-
taktas nar det finns behov av eller stod for stallningstagande till lamplig at-
gard. Det kan handla om kontakt med enhetschefen, ansvarig bistandshand-
laggare eller sjukskoterska. Rutinerna beskriver ett i forvag bestamt
tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska genomforas. Har avses egna lokala
skriftliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som kommunen har ta-
git fram for sina verksamheter.
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Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Skriftliga rutiner fér hur hemtjdnstpersona-
len ska hantera tecken p& férsamrat all-
mantillstdnd &r ett stdéd och skapar férut-
sattningar for dem att agera ndér de
observerar att allt inte stér ratt till med den
enskilde. Ett adekvat agerande férebyg-
ger behov av akuta sjukvardsinsatser och
sjukhusvard.

Genom tidig upptackt av etft férsémrat all-
mantillstdnd hos den enskilde och ddarefter
Atgdrd, ar det mojligt att férebygga ytter-
ligare férsamring med risk for odterkallelig
férsdmring och doéd.

Utfallet visar att 69 procent av kommunerna i riket som helhet inom hem-
tjansten i ordin&rt boende har en rutin for hur omsorgspersonalen ska agera
nar personen plotsligt uppvisar ett forsamrat allmantillstand inom hemtjéans-
ten i ordindrt boende (figur 24.1). Spridningen mellan kommunerna i lanen &r
stor och varierar fran 15 till 92 procent.

Figur 24.1. Rutin vid férsamrat allmantillstand

Andelen enheteri kommuner per lan som har rutin fér nér den enskilde plétsligt uppyvisar ett
farsamrat allmantilsténd, hemtjanstiordinért boende.

Stockholms lén 92
Ostergstiands 1én 87 |
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Wastrnanlands 1&n 84
Kronobergs 1&n 84
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Skéane 1&n 72
Wastra Gétalands 1&n 71
Jorkdpings 1an 71
Riket 49
Kalmar 1&n 49
Dalamas l&n 67
Wasterbotters 1an 64
Gaveborgs 1&n 42
Wasternomlands 1&n 56
Jamtlands 1&n 53
Sédermanlands 1&n 53
Varmlands 1&n 49
Orebro18n 45
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Moroottens 1&n 37
Gotlands lan 15
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Kélla: Enhetsundersékningen om éldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvéard
2019, Socialstyrelsen.

25. Matning av andningsfrekvens i ambulans

Indikatorn visar andelen patienter dar andningsfrekvensen har matts i ambu-
lansen och speglar foljsamhet mot behandlingsriktlinjer. Ambulanssjukvar-
den ar en del i den prehospitala varden och &r en viktig del i det samlade
akuta omhandertagandet, dar diagnostik och behandling pabdrijas vid an-
komst till patient och i ambulans. Andningsfrekvens, uttryckt som andetag
per minut, ar en viktig parameter att bedéma hos en akut sjuk patient. And-
ningsfrekvensen &r direkt relaterad till kroppens metabola behov av syre
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(oxygen) och &r en bra prediktor for risk for nara férestaende allvarlig han-
delse. Den uppmétta andningsfrekvensen fors in i journalen. Kvalitetsregist-
ret AmbuReg har satt malnivan till 95 procent [80]. Primaruppdrag med prio
1-3 och patienter 18 ar och aldre ingar i jamforelsen.

AmbuReg syftar bland annat till att genom uppf6ljning av beslutade be-
handlingsriktlinjer och processer kvalitetssakra ambulanssjukvarden och
stodja forbattringar i verksamheten pa lokal, regional och nationell niva.
Samtliga regioner medverkar i arbetet [81].

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

| det akuta omhd&ndertagandet ska dia-
gnostik och behandling p&borjas redan
vid ankomst fill patient och fortsatta i am-
bulansen. Férekomst och tillidmpning av
behandlingsriktlinjer for prehospital vard fo-
rebygger ytterligare férsémring med 6kat
behov av avancerade vardinsatser och
stort kompetens- och resursbehov.

Andningsfrekvensen kan férutséga risk for
ndra férestdende forsémring av halsotill-
st&nd. Ett snabbt och adekvat agerande
kan minska risk fér livshotande situation
och odterkalleligt forlopp.

Under aren 2016 till 2019 har utfallet 6kat for andelen patienter dar and-
ningsfrekvensen matts i ambulansen fran 84 till 92,1 procent i riket som hel-
het, vilket innebar att det ar en liten bit kvar tills att malnivan pa 95 procent
kan uppnas (figur 25.1). Utfallet varierar mellan regionerna fran 81,5 till 99,9
procent (figur 25.2). Jamfort med tidigare ar, 2018, sa har de flesta regioner
Okat sitt utfall och utvecklats i ratt riktning.

Figur 25.1. Matning av andningsfrekvens i ambulans
Andel patienter dar andningsfrekvens matsi ambulans.
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Kalla: AmbuReg - kvalitetsregistret fér swvensk ambulanssjukvard.
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Figur 25.2. Matning av andningsfrekvens i ambulans
Andel patienter dar andningsfrekvens matsi ambulans
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Kélla: AmbuReg - kvalitetsregistret fér swvensk ambulanssjukvard.

L&kemedelsgenomgdng

Lakemedelsgenomgangar &r en metod for att félja upp, analysera och om-
préva en individs lakemedelsanvandning pa ett forutbestamt och systematiskt
satt. Lakemedelsgenomgangar regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i
hélso- och sjukvarden. Av 11 kap. 3 § framgar att en vardgivare ska erbjuda
de patienter som &r 75 ar eller aldre och som &r ordinerade minst fem lake-
medel en enkel lakemedelsgenomgang vid besck hos lakare i 6ppen vard, in-
skrivning i sluten vard, paborjad hemsjukvard och inflyttning i en sadan bo-
endeform eller bostad som omfattas av 12 kap. 18 halso- och sjukvardslagen
(2017:30). Dessa ska dessutom erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang
minst en gang per ar under pagaende hemsjukvard eller boende i en sadan
boendeform eller bostad. En enkel lakemedelsgenomgang ska ocksa erbjudas
patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dér det finns misstanke
om sadana problem. Den patient som efter en enkel lakemedelsgenomgang
har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns en miss-
tanke om sadana problem ska av vardgivaren erbjudas en fordjupad lakeme-
delsgenomgang.

Malet med en lakemedelsgenomgang ar att uppna en andamalsenlig och
saker lakemedelsbehandling. Varden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten och den enskildes deltagande &r viktigt
for att minska lakemedelsrelaterade problem hos den enskilde. Genomgang-
arna involverar den person som anvander lakemedlet, den ansvariga lakaren
och vid behov ansvarig sjukskoterska, farmakologisk expertis och den perso-
nal som dagligen moéter den aldre personen. Lakaren ansvarar for att folja
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upp, uppdatera och ompréva malen for behandlingen som lakemedelsgenom-
gangen resulterade i.

26. Rutiner for delaktighet vid férdjupad IGkemedelsgenomgdng
Indikatorn visar andelen enheter som har rutin for hur férdjupade lakeme-
delsgenomgangar ska genomforas, att den enskildes delaktighet ar dokumen-
terad i journalen i sarskilda boenden och i hemtjénsten som ges i ordinért bo-
ende.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Varden och behandlingen ska s& langt
som det ar méjligt utformas och genomfo-

En delaktig patient kan éka sin kunskap ras i samrdd med patienten. Vardgivaren
om lékemedelsbehandlingen, férbdttra ska genomféra Idkemedelsgenomgdéng
sin férmaga fill egenvérd och att sjdlv och dd& analysera, ompréva och félja upp
kunna vara observant pd Idkemedelsrela-  patientens hela Idkemedelsanvdandning i
terade problem. L&kemedelsrelaterade syfte att upptécka, &tgdrda och fére-
problem kan bidra fill férsémrat hdlsofill- bygga Iékemedelsrelaterade problem.
stdnd fér den enskilde med 6kat behov av  Detta 6kar kvaliteten och sdkerheten i 1&-
akutbesdk och sjukhusvard. kemedelsbehandlingen. Behovet av opla-

nerade kontakter fér att handldgga pro-
blem minskar liksom sjukvardsbehovet.

Utfallet i figuren nedan (26.1) visar en stor spridning (16—66 procent) mellan
kommunerna per l&n som har rutin for hur férdjupade lakemedelsgenom-
gangar dar den enskildes delaktighet &r dokumenterad i journalen inom hem-
tjansten som ges till person i ordinart boende ska genomféras, samt totalt 39
procent av hemtjanstverksamheterna i riket som helhet. Observera att resulta-
ten inte tacker in alla kommuner eller 1an. Av hemtjanstverksamheterna be-
svarades enhetsundersokningen av 86 procent av de 2 059 inrapporterade en-
heterna och totalt medverkade 287 kommuner.
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Figur 26.1. Férdjupade ladkemedelsgenomgangar - hemtjanst

Andel kommuner per lan som uppgett att enheter harrutiner for hur férdjupade
lakemedelsgenomgdngar ska genomféras, dér den enskildes delaktighet ar
dokumenteradijournalen inom hemtjansten.

Noroottens lan 16
Ostergdtlands an 17
Blekinge 1&n 18
Jémtlands l&n 25
Skdne lan 26
Jorkdpings 1&n 29
Vasterbottens 1&n 30
Hallands I&n 30
Orebro1&n 33

Vastra Gotalands 1&n 39
Riket 39

Véarmlands [&n 40
Stockholms l&n 45
Kalmar 1&n 48
Vastmanlands 1&n 49
Dalamas 1&n 50
Vasternomlands 1&n 56
Uppsala 1&n 58
Sédermanlands 1&n 59
Goflands l&n 61
Kronobergs 1an 62
Gavleborgs 1&n 46
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Kélla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard, 2019,
Socialstyrelsen.

Utfallet i figuren nedan (26.2) visar en stor spridning (11-78 procent) mellan
kommunerna per [&n som har rutin for hur férdjupade lékemedelsgenom-
gangar dar den enskildes delaktighet &r dokumenterad i journalen inom séar-
skilda boenden ska genomforas. Av sérskilda boenden besvarades enhetsun-
dersdkningen av 91 procent av de 2 069 inrapporterade enheterna och totalt
medverkade 287 kommuner.
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Figur 26.2. Férdjupade Idkemedelsgenomgangar - sdarskilt boende

Andel kommuner per lan som uppgett att enheter harrutiner fér hur férdjupade
lakemedelsgenomgdngar ska genomféras, dér den enskildes delaktighet ar
dokumenteradijournalen inom sarskilt boende.
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Orebro 1&n 22
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Jémitlands 1&n 31
Véasterbottens 1&n 34
Skdne lan 37
Dalamas 1&n 37
Varmlands l&n 43
Kalmar 1&n 44

Riket 48
Sédermanlands 1&n 49
Vastra Gotalands 1&n 49
Kronobergs 1an 56
Véasternomlands 1&n 56
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Gotlands l&Gn 78
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Kélla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard, 2019,

Socialstyrelsen.

27. Rutiner fér samverkan vid férdjupad Idkemedelsgenomgdng
Indikatorn visar andelen enheter som har en rutin (beslutad pa ledningsniva)
for hur fordjupade lakemedelsgenomgangar ska genomforas i samverkan
med ansvarig sjukskoterska och omsorgspersonal, den enskilde och lakaren
pa sérskilda boenden och hemtjansten i ordinart boende.

Patientsdkerhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

En delaktig patient kan éka sin kunskap
om IGkemedelsbehandlingen, férbattra
sin férmaga till egenvérd och att sjdlv
kunna vara observant pd Idkemedelsrela-
terade problem. Ldkemedelsrelaterade
problem kan bidra fill férsémrat halsofill-
st&nd for den enskilde med 6kat behov av
akutbesdk och sjukhusvard.

Fordjupade Iakemedelsgenomgdngar i
samverkan ékar méjligheterna till en hel-
hetsbild av patientens |dkemedelsbehand-
ling och eventuella Ikemedelsrelaterade
problem och &r ett férebyggande arbets-
satt. Lokala rutiner f&r ansvarsférdelning
och hur Igkemedelsgenomgdngar ska ge-
nomféras starker forutsattningama for tidig
upptdckt av Ikemedelsrelaterade pro-
blem.
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Utfallet i figuren nedan (27.1) visar en stor spridning (7—62 procent) mellan
kommunerna per I&n samt 34 procent av hemtjanstverksamheterna i riket
som helhet som har rutin for att de férdjupade lakemedelsgenomgangarna
ska genomforas i samverkan dels i delaktighet med patienten, dels i samver-
kan mellan den enskilde, l&kare, sjukskoterska samt omsorgspersonal inom
hemtjénsten. Observera att resultaten inte tacker in alla kommuner eller lan.

Figur 27.1. Férdjupade ladkemedelsgenomgangar - hemtjanst

Andel kommuner per lan som uppgett att enheter harrutiner fér hur férdjupade
lakemedelsgenomgdngar ska genomféras i samverkan med ansvarig sjukskdterska dér
hemtjanstpersonal medverkarinom hemtjansten. Rutinen omfattar all personal.
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Orebro l&n 31

Vastra Gotalands 1&n 34
Riket 34

Gaveborgs 1&n 41
Véasternomlands 1&n 42
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Kélla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard, 2019,
Socialstyrelsen.

Utfallet i figuren nedan (27.2) visar en stor spridning (9—72 procent) mellan
kommunerna per l&n som har rutin for att de fordjupade lakemedelsgenom-
gangarna ska genomforas i samverkan med ansvarig sjukskoterska dar all
omsorgspersonal medverkar inom enheterna pa sarskilda boenden.
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Figur 27.2. Férdjupade Idkemedelsgenomgangar - sdarskilt boende

Andel kommuner per lan som uppgett att enheter harrutiner fér hur férdjupade
l&kemedelsgenomgdngar ska genomféras i samverkan med ansvarig sjukskdterska dér
omsorgspersonal medverkar. Rutinen omfattar alla personer vid enheten.
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Kélla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard, 2019,
Socialstyrelsen.

28. Ldkemedelsgenomgdngar hos dldre
Har redovisas bakgrundsmattet forekomst av lakemedelsgenomgangar inom
6ppen- och slutenvarden.

Andelen personer 75 ar och aldre som anvande fem eller fler lakemedel
och vardades under aret inom éppen- eller slutenvard, som dar fatt en enkel
lakemedelsgenomgang, ligger pa en I1ag niva och har inte forandrats mycket
mellan dren 2019 och 2020. Ar 2019 var andelen 12 procent (av cirka 29 500
personer som anvande fem eller fler lakemedel och vardades under aret inom
oppen- eller slutenvard), och 2020 var det 13 procent (av cirka 30 000 perso-
ner). Det var inte nagra skillnader i utfallet mellan kvinnor och mén (figur
28.1).

Andelen 75 ar och aldre som anvéander fem eller fler lakemedel och vardats
under aret inom Gppen- eller slutenvard, som under aret fatt en fordjupad 1&-
kemedelsgenomgang var ocksa lagt: 2019 var utfallet 2 procent (av cirka 29
500 personer) och 2020 var det 1 procent (av cirka 30 000 personer) (figur
28.2). Inte heller hér sags nagra skillnader i utfallet mellan aren eller mellan
konen. Registreringen av lakemedelsgangar ar mycket varierande. Vissa reg-
ioner registrerar bade enkla och fordjupade lakemedelsgenomgangar medan
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andra inte registrerar lakemedelsgenomgangar alls, alternativt enbart fordju-
pade lakemedelsgenomgangar.

Figur 28.1. Ldkemedelsgenomgangar hos dldre

Andel som har fem eller fler ldkemedel och som under aret fatten enkel
l&kemedelsgenomgdng inom 8ppen- eller slutenvérd, avser 75 &r och éldre (KVAkod
HS: X\V015).
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Kdlla: Patientregistret, Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 28.2. Ldkemedelsgenomgangar hos didre

Andel som har fem eller fler [dkemedel och som under aret fatt en férdjupad i
l&kemedelsgenomgdng inom dppen- eller slutenvard, avser 75 ar och aldre (KVAkod
HS: X\V016).
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Kdlla: Patientregistret, Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Teambaserad vard

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

29. Suicidriskbeddmning efter suicidforsok eller annan sjélvtillfogad
skada.

30. Multidisciplindr konferens vid lungcancer.

31. Brytpunktssamtal.

32. Anvandning av checklista for séker Kirurgi.

33. Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke.

34. Reperfusionbehandling vid akut ischemisk stroke.

29. Suicidriskbeddmning efter suicidférsdk eller annan
sjalvtillfogad skada

Vid bade depression och angestsyndrom finns enligt Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer okad risk for bade suicidforsok och fullbordat suicid. Det &r
vanligare med suicid bland mén &n bland kvinnor, vilket galler i &nnu hogre
grad hos aldre. Depression och social isolering har visat starkast samband
med suicidbeteende hos &ldre, men &ven alkoholmissbruk och angesttillstand
medfor en okad risk for suicid. Risken for suicid ar forhojd ocksa vid flera
allvarliga somatiska sjukdomar sasom cancer, neurologiska sjukdomar (till
exempel MS) och KOL [82].

Né&r en person har gjort ett suicidforsok eller tillfogat sig en sjalvskada &r
risken for suicid kraftigt 6kad, och en strukturerad klinisk beddmning av sui-
cidrisken &r darfor mycket viktig.

Indikatorn méater andelen personer fran 13 ars alder, som fatt en suicidrisk-
bedémning av en lékare inom 7 dagar efter vardtillfalle till foljd av suicidfor-
sok.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Suicidforsdk eller tillfogad sjalvskada ékar Rutin och kompetens for strukturerad klinisk
risken for suicid. Kompetens for en struktu- beddmning av suicidrisken som del i etft
rerad beddmning av suicidrisk férbattrar systematiskt arbetssatt vid omh&nderta-
mdjligheterna att vidta adekvata atgar- gande av denna patientgrupp ger forut-
der som kan minska risken for ytterligare sattningar for adekvat diagnostik och be-

suicidforsdk och lindra patientens lidande.  handling som minskar risken for suicid.

Totalt ingick cirka 10 700 patienter i jamforelsen 2020 pa riksniva och av
dessa har 45 procent fatt en suicidriskbedomning av lakare inom 7 dagar ef-
ter vardtillfallet till foljd av suicidforsok. Over aren 2011-2020 har andelen
okat fran 11,3 till 45 procent pa riksnivan (figur 29.1). Skillnaderna mellan
konen &r ganska sma. Skillnaderna mellan personer med olika utbildnings-
bakgrund varierar men ar inte heller sérskilt stora, det skiljer nagra procent
mellan grupperna 6éver tid (figur 29.2). Pa regionnivan varierar utfallet fran
5,9 till 65,8 procent, stora variationer mellan regionerna som tyder pa en for-
béattringspotential (figur 29.3).
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Figur 29.1. Suicidriskbedémning
Andel personer som fatt en suicidriskbedémning av en lékare inom 7 dagar efter
vardtillfalle fill félid av suicidférsdk. Avser personer 13 &r och aldre.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 29.2. Suicidriskbedomning

Andel personer som fatt en suicidriskbedémning av en lékare inom 7 dagar efter
vardfillfalle till félid av suicidférsdk. Avser personer 35-67 ar.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 29.3. Suicidriskbedomning

Andel personer som fatt en suicidriskbedémning av en lékare inom 7 dagar efter
vardtillfalle fill félid av suicidférsdk. Avser personer 13 &r och aldre.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

30. Multidisciplindr konferens vid lungcancer
Olika metoder finns for behandling av lungcancer. Valet av metod eller kom-
bination av metoder baseras pa diagnostik av sjukdomens art och utbredning.
Infor planering av primarbehandlingen av lungcancer ger samrad mellan spe-
cialister vid en multidisciplinar konferens (MDK) mdjlighet att sammanstalla
utredningsresultat och 6vervaga behandlingsalternativ med syfte att optimera
behandlingen.

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for lungcancervard har behandlings-
beslut i MDK angivits med hog prioritet[83]. Det finns dock ingen enhetlig
anvisning om vilka discipliner som ska vara representerade vid en MDK for
lungcancer. Sammansattningen av den multidisciplindra konferensen varierar
over landet och &r inte vetenskapligt underbyggd uppger cancercentrum[84].
Viktiga inom professionen i det hdr sammanhanget &r lungmedicinare, onko-
log, patolog eller cytolog, radiolog och kontaktsjukskoterska delta. Vid dis-
kussion kring kirurgiska fall anses det viktigt att thoraxkirurg deltar. Dessu-
tom kan representanter for klinisk fysiologi/nuklearmedicin samt foretradare
for palliativ medicin medverka.
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Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Nd&r behandlingen av varje patient base-
ras pd& teambaserat samrdd mellan speci-
alister innebdr det en séker process dar till-
gdnglig kunskap utnyttjas s& att
behandlingen blir adekvat. Strukturerat
samarbete med gemensam mdalsattning
for flera specialiteter och kliniker ér en for-
utsa@ttning fér gemensam uppfdljining och
utvardering med fokus pd patientnytta.

Forutsattningarna for att behandlingen blir
kunskapsbaserad, opfimerad och effekfiv
forbattras ndr specialister pd de olika be-
handlingsalternativen samréader infér in-
ledning av behandling av varje enskild
patient.

Resultaten speglar om sjukhuset och regionen har en struktur for omhander-
tagandet av patienter med lungcancer och i vilken grad denna erbjuds. I figu-
ren 30.1 redovisas andelen patienter som beddmdes vid en multidisciplinar
konferens infor primarbehandlingen. Andelen patienter som beddmdes vid en
multidisciplinar konferens 6kade fran 74,8 procent ar 2016 till 80,9 procent
&r 2020. Ar 2020 varierar andelen mellan regionerna fran 54,2 till 98,1 pro-
cent (figur 30.2). Merparten av regionerna har forbéttrat resultaten nagot
mellan &ren 2019 och 2020 avseendeandelen patienter som bedomts vid mul-
tidisciplinar konferens infor primérbehandlingen.

Figur 30.1. Multidisciplindr konferens vid lungcancer

Andel patientermed lungcancer som beddmts vid en multidisciplindr konferens infoér
behandlingsbeslut.
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Kdlla: Mationella lungcancerregistret.
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Figur 30.2. Multidisciplindr konferens vid lungcancer

Andel patientermedlungcancer som beddmts vid en multidisciplindr konferens infér
behandlingsbeslut.

Procent

[]
0.6
50,0 o .096°Q
o o o
e o
80,0 ]
o] o 0"0
70,0 o} ¢ o° o
(o]
(o]
60.0 00.
(o]
50,0
(o]
40,0
O T T S R S B B A B L T T S S T = S O O
o o o — g g on 0 M — — O on oge @ MM ow — — — P
o~ o~ o~ g~ 0 @@ © 4 @@ © 9 G M~ P M~ M e e M~ 0w
© O £ £ T ©®» £ O T @ U % P T T O c © T T D j
5 € = &6 ¢ £ &6 £ ¢ £ c £ 5 € c g & @ Cc £ F
G @ £ U § £ 5 0 0 0O = U 0 &« ©§ £ 0O © =
QEEO_;OOQEA(:m%::EQ_UET_BDO
:OO%DEA(_QO_WO —=00Q®®04_8¥
£ o0 ®» © £ E O 3 = 5 2 £ 5 cam O 9 7
E £ £ w © O = 6 B Hi) (O =
B » 3 = Z O D T o ¥
= > o lF's o £
> = 3
= >
=
£
Eio]
®2020 02019 -

Kdlla: Mationella lungcancerregistret.

31. Brytpunktssamtal

God palliativ vard i livets slutskede innebér bland annat att patienten och de
narstaende gors delaktiga i information och diskussion kring att patientens
sjukdom och tillstand har natt en punkt dar saval botande som bromsande be-
handling inte langre ar verksam och att den vard som hjalper patienten bast ar
palliativ vard i livets slutskede.

Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede innebéar
samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgérande l&kare och patient om stall-
ningstagandet att dverga till palliativ vard. Denna indikator &r ett processmatt
som har fatt hogsta prioritet i Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede, Socialstyrelsen 2020.

God kvalitet i kommunikationen om prognos och vard i livets slutskede
kan forebygga oro och missférstand samt forbattra livskvaliteten for patien-
ten. Av den anledningen ar det viktigt att varden gor en sa kallad brytpunkts-
beddmning, planerar for och genomfor brytpunktssamtal.

Att vara informerad har for patienten ett vérde i sig och ger personen i pal-
liativ vard majlighet att sjalv fatta sjalvstandiga beslut om hur han eller hon
vill ha det under den sista tiden. Det kan handla om att bestdmma var man
ska d6 samt hinna traffa och ta farval av sina narstaende.

Figuren 31.1 visar att drygt 77,0 procent av patienter, ar 2020 fick ett bryt-
punktssamtal inom regionernas verksamheter i riket som helhet, nagra skill-
nader mellan kvinnor och mén kan inte ses. Det finns en aldersrelaterad skill-
nad i andelen av patienter som far ett brytpunktssamtal (se figurer 31.2 och
31.3). Ju hogre alder desto lagre andel som far ett brytpunktssamtal. Skillna-
den mellan olika aldersgrupper minskar 6ver tid. Mellan regionerna (figur
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31.4) finns en spridning mellan 66,1 och 83,9 procent som far brytpunkts-
samtal for alla patienter som tillhor patientgruppen totalt sett. Resultatet &r i
stort oférandrat mellan aren 2019 och 2020.

Slutligen i den sista figuren 31.5 redovisas resultat for varden som bedrivs
inom kommunernas verksamheter inom sarskilda boenden, vard- och om-
sorgshoenden, korttidsboenden samt de som far basal hemsjukvard i ordinart
boende vid palliativ vard. Utfallet &r ett ssmmanslaget utfall for aren 2019
2020 pa kommunniva. Spridningen mellan kommuner per lan r stora. Lans-
medel ar 20192020 for andelen patienter som fick brytpunktssamtal varierar
mellan 61,7 och 83,6 procent.

Patientsdkerhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

Brytpunktssamtal infér vard i livets slut inne-

bdr att patient och nérstdende kan & en
tydligare bild av sjukdomsldge och situat-
jon och kan bli mer delaktiga i dtgarder
och vagval. En valinformerad patient kan
md& battre och vara tryggare men ocksd

Systematiskt genomférande av brytpunkts-
samtal ger vardteamet battre férutsétt-
ningar att personcentrera varden och
mota patientens behov. Det ger en sék-
rare va@rd med hogre kvalitet.

sI& larm vid avvikelser frdn det som plane-
rafs.

Figur 31.1. Brytpunkissamtal

Andel patienter som fick ett brytpunktssamtal vid &vergang till palliativ vérdinom
regionerna.
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Kdlla: Svenska palliativregistret.
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Figur 31.2. Brytpunkissamtal
Andel patienter som fick ett brytpunktssamtal vid &vergang till palliativ vérdinom
regionerna. Avserkvinnor.
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Kdlla: Svenska palliativregistret.

Figur 31.3. Brytpunkissamtal
Andel patienter dér dédsfallet var vantat av varden och som fick ett brytpunktssamtali
regionerna. Avserman.
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Kdlla: Svenska palliativregistret.
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Figur 31.4. Brytpunkissamtal

Andel patienter som fick ett brytpunktssamtal vid &vergang till palliativ vérdinom

regionerna, totalt.
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Figur 31.5. Brytpunkissamtal

Andel patienter som fick ett brytpunktssamtal vid dvergang till palliativ vard. Avser kommun; personer 65 ér och aldre
som avled pd ett sérskit boende/vard- och omsorgsboende, korttidsboende eller basal hemsjukvard, 2019-2020.
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Kalla: Svenska palliativregistret.

32. Anvandning av Checklista for sGker Kirurgi

Kvalitetsregistret SPOR, Svenskt Perioperativt Register, bidrar till lokal och
nationell kvalitetsutveckling genom att befintliga operationsplaneringssystem
hamtar data fran den perioperativa processen. Har redovisas indikatorn ande-
len operationer dar man har en komplett anvandning av Checklista for saker
kirurgi, det vill sdga i alla tre faserna av arbetet i samband med operationen.
Alla operationer som ingar i kvalitetsregistret SPOR:s definition pa operation
ingar, bade akuta och planerade [85].

WHO:s checklista for saker kirurgi infordes 2008 som en del av Varldshél-
soorganisationens stravan att minska antalet dodsfall i anslutning till kirurgi
varlden éver genom att rikta uppmarksamhet mot viktiga sékerhetsfragor i
samband med kirurgi. Utvarderingar har visat att den, korrekt anvand, resul-
terar i 20—40 procent lagre mortalitet och morbiditet for de patienter som
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opereras. Effekten beddms bero pa béttre foljsamhet till Gverenskomna ruti-
ner samt att om det ovantade intraffar ar teamet battre forberett pa att klara
av situationen.

Checklistan som anvénds idag, Checklista for séker kirurgi 2.0, &r en
svensk ombearbetad version av WHO:s checklista for séker Kirurgi och lan-
serades hosten 2018. Checklistan syftar till att dels fungera som stod for att
inga viktiga moment gloms bort, dels att 6ppna fér kommunikation i teamet.
Bada ar viktiga, saval i daglig rutinverksamhet som for att sta battre rustad
om det ovéantade intraffar.

Checklista for saker kirurgi ar ett verktyg for att pa ett strukturerat sétt ge-
nomfora sakerhetskontroller under tre faser av det perioperativa arbetet pa
operationssalen. Dessa faser dr ”Kontroll infor anestesistart”, nér anestesiper-
sonal kontrollerar att allt &r pa plats och all utrustning fungerar innan patien-
ten sovs, ”Kontroll infor op-start” precis innan operatdren borjar operationen,
och ”Avslutning” innan operatdren lamnar operationssalen [86].

Da de tre faserna inte skiljer sig markant fran den ursprungliga WHO-
checklistan har SPOR valt att behalla den forra benamningen pa de tre fa-
serna: FOrberedelse, Time Out och Sign Out [85].

Anvandning av checklistan ar en etablerad patientsékerhetsindikator [86].
Anvéndningen av checklistan och dokumentationen av genomférandet av
dessa tre faser registreras i SPOR. Datainsamlingen &r automatiserad och in-
nebér att uppgifter ur de lokala operationssystemen éverfors till registret.
Uppgifterna uppdateras varje dygn.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Att verksamheten och varje team alltid
genomfdr en process med sdkerhetskon-
troller som utgar frén tre faser av det peri-
operativa arbetet pd operationssalen bi-
drar fill gemensamt fokus i situationen,
battre foljsamhet fill verenskomna rutiner
samt ett battre rustat team om det ovén-
tade intraffar.

Med ett team ddr alla medlemmar i tea-
met ar vdl insatta i det aktuella ingreppet
och vars och ens roll i teamet minskar ris-
ken for missforstédnd, forbiseenden och
misstag s& att patienten drabbas av
skada eller dédsfall som hade kunnat
undvikas.

Figuren nedan (32.1) visar att totalt ingick cirka 335 000 patienter i jamforel-
sen 2020 i riket som helhet och av dessa har checklistan for séker kirurgi till-
lampats i 75,7 procent av operationerna. Over aren 2015-2020 har andelen
okat fran 69,3 till 75,7 procent pa riksnivan. Skillnaderna mellan kdnen ar
sma. Pa regionniva i figur 32.2 varierar utfallet fran 53 till 98,7 procent. Va-
riationerna i utfallet mellan regionerna visar att det finns mojligheter till yt-
terligare forbattringar. Varken Jamtland Harjedalen eller Jonképing redovisar
nagot utfall i underlaget. Utfallet redovisas aven pa sjukhusniva per region i
figur 32.3 som visar pa spridningen mellan sjukhusen inom varje region.
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Figur 32.1. Anvandning av checklista for saker operation

Andel operationer dar hela checklistan fér sakrare operationer tilampats.
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Kélla: svenskt perioperativt register [SPOR).

Figur 32.2. Anvandning av checklista for saker operation
Andel operationer dar hela checklistan fér sakrare operationer tilampats.
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Figur 32.3. Anvandning av checklista for séiker operation

Andel operationer dar hela checklistan fér sakrare operationer tillampats. Awvser 2020.
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Morrtéife sjukhus och primérard Tiohundra 96,8
Karolinska Universitetsgukhuset 82,8
Sodersjukhuset AB 79,8

Karolinska, Huddinge 72.8

Uppsala | Lasareftet i Enkdping 73.0
Akademiska sjukhuset 56,0

sérmiand | Kullbergska sjukhuset Katrineholm 89,8
Nykdpings lasarett 87,1

Mélarsjukhuset Eskilstuna 68,5

Ostergditiand | Losarettet i Motala 98,9
Vrinnevisjukhuset | Norrkdping 83,6
Universitetssjukhuset i LinkSping 74,9
Kronoberg | Lasarettet Liungby 99.0
Cenfrallasarettet vixs 98.5

Kalmar | Lanssjukhuset | Kalmar 96,6
Oskarshamns sjukhus 86,8

Vasterviks sjukhus 77,6

Gotland | Visby lasarett 53.0

Blekinge | Blekingesjukhuset Karsharmn 73,7
Blekingesjukhuset Karkkrona 55,1

Skdne | Hisskeholms sjukhus 99,3

Lasarettet i Ystad 96,5

Skanes universitetssjukhus Lund 95,8
Cenfralsjukhuset Knstianstad 2.3

Skanes universitetssjukhus Malmé 91,3
Halland | Hallands sjukhus Kungsbacka 96,6
Hallands sjukhus Varberg 81,4

Hallands sjukhus Halrrstad 69,4

Véstra Gétaland | Angereds ndrsjukhus 98,9
Skaraborgs Sjukhus Falkdping 96,8

Alingsés losarett 97,0

Skaraborgs Sjukhus Lidkdping 94,0

Frélunda 5 pecialistsjukhus 92,4

Kungélvs 5jukhus 87,7

Skaraborgs Sjukhus skévde 84,9

sédra Alvsborgs Sjukhus SAS - Bords 86,1
sédra Alvsborgs Sjukhus SAS - Skene 83,1
Crottning Sitvias barn- och ungdorrssjukhus 79,2
Norra Alvsborgs Lanssjukhus NAL 78,5

Ostra sjukhuset 77,7

Mb&Indals sjukhus 72,7

Sahlgrenska sjukhuset 64,1

Uddevalla sjukhus 62,4

varmiland | Sjukhuset Torsby 97.8
Cenfralsjukhuset Karktad 73.4

Sjukhuset Andka 63,8

Orebro | Universitetssjukhuset Srebro 53,5
Véstmanland | Véstmanlands sukhus Kdping 81,2
Vistmanlands sjukhus Viisterds 78,7

Dalarna | Falu lasarett 76,3

Mora |asarett 65,2

Giveborg | Gave jukhus 83,8

Hudiksvalls sjukhus 79,1

vistemorrand | Sollefted sjukhus 97,1
Sundsvalls sjukhus 92,3

Ornskdldsviks sjukhus 89,2

Visterbotten | Lycksele lasarett 87,8
Skellefted losarett 79,6

MNorrlands universitetssjukhus 58,8

Morrbotten | Pited sjukhus 99,2

Gllivare Sjukhus 97,7

Sunderby Sjukhus 95,1

0,0 20,0 40,0 40,0 80,0 100.0
Procent
Kdlla: Svenskt perioperativt register [SPOR).
138 EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD

SOCIALSTYRELSEN



33. Strokeenhet som férsta vardnivad vid stroke

FOr att personer som insjuknat i stroke ska kunna dra maximal nytta av den
hogre vardkvalitet som en strokeenhet ger, bor de laggas in direkt pa stroke-
enhet vid ankomst till sjukhuset utan att forst vardas pa annan vardavdelning.
En strokeenhet &r en organiserad slutenvardsenhet som helt eller nastan helt
tar hand om patienter med stroke och som skoéts av ett multidisciplinért team
speciellt kunniga inom stroke sasom medicinsk kompetens, omvardnadskom-
petens och rehabiliteringskompetens. | de nationella riktlinjerna har inlagg-
ning pa strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke prioritet 1. En nationell
maélniva finns och ligger pa > 90 procent [87].

Vard pa strokeenhet minskar dédligheten, funktionsberoendet och behovet
av institutionsvard oavsett alder vid insjuknandet, kon och sjukdomens all-
varlighetsgrad. Vissa patienter kan, efter individuell l&karbeddémning, vara
aktuella for intensivvard istallet for vard pa strokeenhet, darfor inkluderas
aven vard vid IVA i jamforelsen. Indikatorn visar andelen som vid akut in-
sjuknande forst vardas pa strokeenhet eller IVA och inte pad en annan vardav-
delning.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Vard pd strokeenhet minskar dédlighet Nd&r struktur och process d@r utformad s& att

och bestdende nedsattning av funktions- det akuta omhdndertagandet av stroke-

formdagan. Bibehdllen god funktionsfor- patienter gérsi adekvat organisation av

mdga okar individens forutsattningar for multiprofessionella team minskar risken for

ett sjalvstandigt liv. nedsatt funktionsférmdga eller déd vid
stroke.

Ungefar fyra av fem patienter vardas pa strokeenhet i det akuta skedet. Det
har varit en successiv forbattring for redovisad period, fran 78,0 procent till
82,0 procent 2020 vilket framgér av figur 33.1. Ar 2019 var andelen 83 pro-
cent. Det ar en konsskillnad och man vardas i hogre omfattning pa strokeen-
het i forsta skedet, skillnaden &r i stort sett oférandrad for matperioden.

| figur 33.2 redovisas utfallet pa regional niva fran 48 till 92 procent. Tva
regioner nar malnivan > 90 procent ar 2020. Sex regioner ligger > 86 pro-
cent och ar darmed nara malnivan. Det ar sma variationer mellan regionerna,
undantaget en region som ligger langt under malvéardet.
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Figur 33.1. Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke

Andel fall av stroke som vid akut insjuknande vardas férst pé& strokeenhet eller IVA och
inte p& en annan vardavdelning.
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Kdlla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.

Figur 33.2. Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke

Andel fall av stroke som vid akut insjuknande vardas férst pé& strokeenhet eller IVA och
inte p& en annan vardavdelning.
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@ 2020 02019
Kdlla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.
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34. Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke

Stroke innebar att blodforsorjningen till nagon del av hjarnan hindras av
blodproppsbildning. Risken for bestaende skador pa hjarnan 6kar snabbt med
okad tidsfordrojning fran insjuknandet till startad behandling. Ett korrekt om-
handertagande i den akuta vardkedjan kraver personal med specifik kompe-
tens inom omradet stroke och en andamalsenlig organisation for omhanderta-
gande av patienterna.

Reperfusionsbehandling syftar till att 16sa upp eller ta bort blodproppen
som orsakat stroke, for att ddrigenom minska den hjarnskada som proppen
orsakat och forbéttra prognosen. Vid trombolys 16ses blodproppen upp med
blod-proppsldsande lakemedel. Trombektomi innebér att proppen i hjarnan
tas bort mekaniskt med endovaskul&r teknik. Trombektomi &r aktuell vid
ocklusion av hjérnans framre stora kérl och kan utféras med eller utan fore-
gaende behandling med trombolys.

Behandling med trombolys eller trombektomi ar bada effektiva metoder
vid akut ischemisk stroke. Effekten av dessa behandlingar minskar dock
mycket snabbt med tiden efter insjuknandet, och det finns ocksa bortre tids-
granser nar behandlingarna inte langre har effekt.

Reperfusionsbehandling minskar risken for funktionshinder och ju tidigare
efter insjuknandet den ges, desto battre blir resultatet. Trombolys har doku-
menterad effekt nér den ges upp till 4,5 timmar efter insjuknandet och
trombektomi upp till 6 timmar efter insjuknandet, vilket speglas i riktlinjer-
nas rekommendationer. Atgarderna ar hogprioriterade i strokeriktlinjerna och
en nationell malniva har faststillts till > 20 procent [87, 88].

Val av behandlingsform baseras pa blodproppens lage i hjarnans blodkarl,
tiden som gatt fran symptomdebut till mojlighet att behandla samt patientens
ovriga sjuklighet och forutsattningar att genomga reperfusionsbehandling.
Den vanligaste anledningen till att reperfusionsbehandling inte kan genomfo-
ras ar att for lang tid gatt mellan symptomdebut och patientens ankomst till
sjukhus.

Indikatorn visar andelen fall av akut ischemisk stroke som far reperfus-
ionsbehandling med trombolys, trombektomi eller trombektomi i kombinat-
ion med trombolys.

Figuren for riket (34.1) visar andelen patienter med akut ischemisk stroke
som fatt reperfusionsbehandling ar 2020 och lag pa 16,0 procent for alla pati-
enter i riket, 1 procentenhet lagre dn de tva foregaende aren och under den
angivna malnivan som ligger pa 20 procent. Ar 2016 fanns en kénsskillnad
dar kvinnor som behandlats var lagre an man, men efter ar 2017 finns det inte
nagra konsskillnader.

| figuren for regionerna (34.2) har fyra regioner under 2020 utfall som lig-
ger 6ver 20 procent och aven for aret innan, medan atta regioner hade ett ut-
fall pa mindre &n 15 procent av sina patienter som behandlats med reperfus-
ion.
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Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

En adekvat organisation med strukturer
och processer ar utformade s& att det

S.T‘Obb k?ehopdling Okar férgtsdﬁpingomo akuta omhdndertagandet av strokepati-
f(.)r en“blbe.hol.le'n godfunkﬂon;formogo enter med reperfusionsbehandling fér pati-
vilket &kar individens forutsattningar for ett enter som uppfyller kriteriemna fér behand-
sjalvstandigt fiv. lingen minskar risken for nedsatt
funktionsférmaga eller dod vid stroke.

Figur 34.1. Reperfusionbehandling vid akut ischemisk stroke

Andel patientermed akut ischemisk stroke som f&tt reperfusionsbehanding med
trombolys eller trombektomi.
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Kdlla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.
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Figur 34.2. Reperfusionbehandling vid akut ischemisk stroke

Andel patienter med akut ischemisk stroke som fatt reperfusionsbehanding med trombolys
eller frombektomi.
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Kdlla: Riksstroke - Nationella kvalitetsre gistret for stroke.

Antibiotikaanvandning

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

35. Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard
36. Antibiotikaanvandning i tandvarden

35. Férekomst av antibiotikabehandling i Sppen vard

Vard- och omsorgsmiljoer innebar speciella risker for utveckling och sprid-
ning av antibiotikaresistens, dels pa grund av hdg antibiotikaanvandning, dels
pa grund av spridning till patienter med ckad mottaglighet for infektioner
som i sin tur ger en 6kad risk for allvarliga komplikationer hos dessa patien-
ter. Infektionssjukdomar orsakade av resistenta bakterier innebar lidande for
de som drabbas. De kan ge allvarliga konsekvenser sasom okad dodlighet,
forlangd sjukdomstid och minskad méjlighet att skydda patienter med antibi-
otika vid en operation eller vid andra medicinska behandlingar samt 6kade
kostnader for halso- och sjukvarden.

Det finns ett tydligt samband mellan antibiotikaanvandning och andelen
resistenta bakterietyper. Med allt hégre antibiotikaanvéndning riskeras en si-
tuation dar patienter med allvarliga infektioner inte langre kan fa effektiv be-
handling. Antibiotika ska alltsa inte anvandas i onodan. Ett sétt att minska
den onddiga antibiotikaanvandningen dar att inte omedelbart sétta in antibio-
tikabehandling vid lindriga infektioner som oftast l&ker ut utan behandling.
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Behandlingstidens langd har ocksa betydelse. Studier har visat att behand-
lingstiden vid vissa infektioner, till exempel urinvagsinfektioner hos kvinnor,
kan forkortas utan att behandlingsresultatet blir samre. Vid antibiotikabe-
handling &r det onskvart att anvanda sa smal behandling som mojligt for att
paverka sa fa bakterier som majligt. Detta ar nskvart bade vad galler re-
sistensutveckling och biverkningar. Anvéndning av ett antibiotikum med
brett antibakteriellt spektrum innebdar storre stérningar av kroppens normala
bakterieflora, vilket i sin tur kan 6ka risken for biverkningar. Dessutom okar
risken for resistensutveckling hos flera bakteriearter.

Sverige har en forhallandevis 1ag forskrivning av antibiotika jamfort med
ovriga Europa. Framgangsfaktorer i det svenska arbetet har varit en val fun-
gerande Overvakning av antibiotikaresistens med diagnostik av hog standard
och tackande dvervakning av antibiotikaférbrukning. Behandlingsrekom-
mendationer med bred férankring har ocksa varit centralt.

Ett forskrivningsmal ar Stramas® sa kallade 250-mal i 6ppenvarden,
mindre dn 250 antibiotikarecept forskrivna per 1 000 invanare och ar, som in-
fordes 2009 [89, 90].

Indikatorn visar antalet antibiotikarecept per 1 000 invanare med alders-
standardiserade varden och kéllan &r Socialstyrelsens lakemedelsregister.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Andamaéisenlig antibiotikaanvéndning fér-
utsatter dterkommande kompetensut-
veckling, evidensbaserade riktlinjer och
systematisk uppfélining av forskrivnings-
monster. Adekvat anfibiotikaanvéndning
minskar risken for resistensutveckling hos
bakterier.

Infektionssjukdomar orsakade av resi-
stenta bakterier kan ge allvarliga konse-
kvenser sGsom okad dodlighet, férlédngd
sjukdomstid och minskad mdéjlighet for ef-
fektiv behandling med antibiotika vid
framtida infekfioner.

Antalet antibiotikarecept minskade kraftigt 2020, nagot som sannolikt paver-
kades av den pagaende covid-19-pandemin. For riket ar antalet uthamtade re-
cept 228 per 1 000 invanare och redovisas i figur 35.1. Det innebaér att antalet
recept for riket for forsta gangen har natt malvardet pa 250 uttagna recept per
1000 invanare. Antibiotikaanvandningen ar avsevart hogre bland kvinnor &n
bland man — 275 respektive 183 uttag per 1 000 invanare. En orsak till skill-
naden mellan kénen &r skillnader i sjuklighet, till exempel &r infektioner i
urinvdgar betydligt vanligare bland kvinnor.

Figur 35.2. visar att skillnaderna ar mycket sma mellan personer med olika
utbildningsbakgrund. Antalet uthamtade recept ar nagot hdgre bland personer
med forgymnasial utbildning &n bland personer med gymnasial och efter-
gymnasial utbildning. Minskningen under perioden férekommer i samtliga
redovisade kons- och utbildningsgrupper. Variationen mellan lanen &r storre
an variationen mellan olika utbildningsgrupper. Figur 35.2 visar att skillna-
derna ar mycket sma i mellan personer med olika utbildningsbakgrund.

| figur 35.3. redovisas att i nistan alla regioner har uppnatt mélvardet. Ar
2019 var det tre regioner som hade ett utfall under malnivan enligt Strama.

| figur 35.4. redovisas antibiotikaanvandningen utifran kommuner per lan
(bade som lansmedel samt enskilda vérde for respektive kommun i lanet),

3 Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens.
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spridningen ar fran 193 till 255 antal uthamtade antibiotikarecept per 1 000
invanare i lanen, dvs. vardet som lansmedel.

Minskningen ar mest pataglig i yngre aldersgrupper. Uttagen av antibiotika
som anvands mot luftvégsinfektioner har minskat mest, medan uttagen av an-

tibiotika mot urinvéagsinfektioner och hudinfektioner har minskat i mindre
omfattning.
En angelagen fraga att belysa & om den minskade anvandningen kan ha

lett till underbehandling med dkat antal allvarliga infektioner som foljd. Upp-

gifter fran Socialstyrelsens patientregister visar foljande:

« Antalet sjukhusinlaggningar och besok i 6ppen specialistvard for behand-

ling av lunginflammation eller komplikationer relaterade till Gronin-
flammation och halsinfektion har minskat under pandemin.

+ Antalet diagnostiserade urinvéagsinfektioner med feber har varit oférandrat

under samma period.
+ Antalet mycket allvarliga infektioner, som till exempel hjarnhinnein-

flammation och blodforgiftning, har inte 6kat utan snarare minskat nagot

under perioden.

Den minskade férekomsten av allvarliga infektioner beror sannolikt pa 6kad

fysisk distansering, forbattrade hygienrutiner och ddrmed minskad smitt-
spridning av ett flertal infektioner. Minskningen har varit mer pataglig hos
personer som ar 70 ar och aldre [91].

Figur 35.1. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard
Antaluthémtade antibiotikarecept per 1 000 invanare, aldersstandardiserade vérden.
Antal

500

450

350
- es e e
3m -‘h~h \

-
250 l—--------_-_--
= e

200 -

150

50

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kvinnor == e e fASR Riket
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Figur 35.2. Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard

Antaluthémtade antibiotikarecept per 1 000 invanare, aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Figur 35.3. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard
Antaluthémtade antibiotikarecept per 1 000 invanare, aldersstandardiserade vérden.
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Figur 35.4. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard
Antaluthéimtade antibiotikarecept per 1 000 invénare, aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

36. Antibiotikaanvdndning i tandvdrden

Socialstyrelsen har i sina rekommendationer till tva omraden inom nationella
riktlinjer tandvard, sjukdomar i vavnader kring tander och tandimplantat
samt sjukdomar och symptom i tandpulpan och vavnaden runt tandroten (en-
dodonti), tydligt markerat de situationer dar tandvarden bor erbjuda antibio-
tika och dar den bor undvika det. Socialstyrelsens beddmning &r att det kan
finnas ett dverutnyttjande av antibiotika i de omraden som myndigheten tar
upp i riktlinjerna. De rekommendationer som Socialstyrelsen foreslar inom
dessa tvd omraden bor pa sikt bidra till en minskad forskrivning och anvand-
ning av antibiotika och darmed ocksa till en rationell antibiotikaanvandning
[54].
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Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Andamaisenlig antibiotikaanvéndning fér-
utsétter Gterkommande kompetensut-
veckling, evidensbaserade rikflinjer och
systematisk uppfdljining av forskrivnings-
monster. Adekvat antibiotikaanvdndning
minskar risken for resistensutveckling hos
bakterier.

R&tt sorts antibiotika pd ratt indikation
minskar risken for forlust av tander och for
biverkningar av onédig antibiotikaan-
vdandning. God munhdlsa utan infektion
och god fuggfunktion gynnar livskvalitet
och hdlsa.

Mellan 2010 och 2019 har forskrivningen minskat. Under 2020 expedierades
17 antibiotikarecept per 1 000 invanare av tandlékare (figur 36.1). Forskriv-
ningen till kvinnor ligger nagot hogre an for man och om utfallet ses i relat-
ion till utbildningsbakgrund for personer mellan 35-67 ars alder sa ar for-
skrivningen hogst bland personer med férgymnasial utbildning jamfort med
de tva andra utbildningsgrupperna (figur 36.2).

De regionala skillnaderna i forskrivning av antibiotika &r stora (figur 36.3).
Den hogsta forskrivningen pa antibiotika av tandlékare 1ag pa 24,5 recept per
1 000 invanare och som lagst 10,7 recept per 1 000 invanare 2019.

| Socialstyrelsens rapport Antibiotikaforskrivning inom tandvarden redovi-
sas ocksa att skillnader i antibiotikaforskrivning mellan folktandvarden och
privat tandvard minskar. For perioden 2010-2019 har skillnaderna mellan
tandlakare i folktandvarden och privata tandlakare minskat aven om skillna-
der i forskrivning mellan vardgivarkategorierna i olika aldersgrupper kvar-
star. Tandlakare i folktandvarden skriver ut mer antibiotika med stigande al-
der hos patienterna. Privata tandldkare skriver ut mer antibiotika bland yngre
patienter [92].

Figur 36.1. Antibiotikaanvdndning i tandvarden

Antal expedieringar av antibiotika forskrivet av tandidkare per 1 000 invanare.
Aldersstandardiserade varden.
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Figur 36.2. Antibiotikaanvdndning i tandvarden

Antal expedieringar av antibiotika férskrivet av tandldkare per 1 000 invénare, 35-67 Ar.

Avser kvinnor och mén. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 36.3. Antibiotikaanvandning i tandvarden
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Kalmar 15,6
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Patientrapporterade erfarenheter

Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med pa-
tienten. Att patienten bemots med respekt och kan lita pa att varden ges pa
lika villkor skapar tillit och fértroende, men aspekter som tillganglighet, sam-
ordning och kontinuitet ar ocksa centrala. Varden blir saledes sakrare om pa-
tienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och kan paverka varden uti-
fran sina 6nskemal och forutsattningar.

Att kunna vara delaktig i sin vard kraver kunskap och insikt. Patienten be-
hover darfor fa god och anpassad information om bland annat sin vard och
behandling och om eventuella risker. Kommunikation och dialog &r centralt.
Det innebar att alla som arbetar i varden behdver involvera och efterfraga pa-
tientens synpunkter, mota patienten med empati och dela med sig av sin kun-
skap [2].

Att mata och folja upp patienters erfarenheter av varden har utvecklats un-
der senare ar i Sverige och &r en viktig kalla for att standigt forbattra varden.
NPE-matningar som redovisas av SKR och som aterges har baseras pa fragor
som patienten svarar pa i samband med att de fatt vard och behandling i
hélso- och sjukvarden.

Patientrapporterade matt kan delas in i tva kategorier, PROM (Patient Rap-
ported Outcome Measures) som mater utfall fore och efter intervention och
ar utformade som resultatmatt och PREM (Patient Rapported Experience
Measures) som mater patientrapporterade erfarenheter.

PREM ér oftast utformade som struktur- eller processmatt men det kan
aven vara resultatmatt. Nationell Patientenkat (NPE) ar ett samlingsnamn for
aterkommande nationella undersokningar av patientupplevelser inom hélso-
och sjukvarden. Resultaten ar underlag for jamforelser mellan regioner och
vardenheter och &r ett redskap for styrning och ledning.

Fragorna i NPE é&r indelade i sju dimensioner. De bestar av delkomponen-
ter som visar vilka aspekter patienter anser &r viktiga [93].

Nedan redovisas tva dimensioner som viktiga aspekter inom patientsaker-
hetsomradet i den har uppfoljningen.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv
Patienters erfarenheter &r ett bra underlag
Att fillvarata patienters erfarenheter av for hdlso- och sjukvardspersonalen i val
varden innebdr att den enskilde blir en och anpassning av vérd och behandling
medskapare. och som ddrmed kan bli mer personcen-
frerad.
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| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

37. Kontinuitet och koordinering
38. Delaktighet och involvering

NPE-resultaten &r indelad i sju dimensioner varav tva aterges har.
Varje dimension bestar av delkomponenter som visar vilka aspekter
patienter anser ar viktiga. Pa s vis faststélls vilka fragor som ska ma-
tas/besvaras for de olika dimensionerna inom féljande verksamhetsom-
raden.

Primarvard
Oppen specialiserad sjukhusvard
Akutmottagningar

NPE ar en aterkommande nationell undersokning av patientupplevelser
inom halso- och sjukvarden. Vissa matningar &r nationellt gemen-
samma och andra ar sa kallade mellanarsmatningar da farre regioner
deltar. Regionledningarna beslutar om gemensamma undersokningar
vartannat ar inom en rad verksamhetsomraden.

37. Kontinuitet och koordinering

Dimensionen avser att belysa patienternas upplevelse av vardens formaga till
kontinuitet och koordinering. Det innebar hur val individens vard samordnas,
saval internt som externt. Det som foljs upp &r hur patienterna upplever per-
sonalens formaga att samarbeta med varandra och i relation till patienten
samt patientens upplevelse avseende kontinuitet i varden.

Primérvérd

Dimensionen kontinuitet och koordinering mats med féljande fragor i enké-
ten som genomfordes inom primarvarden 2020 vilket var en mellanarsmét-
ning och en tredjedel av regionerna deltog regioner deltog i métningen.

Far du traffa samma lakare vid dina besok pa halso-/vardcentralen?

Vid ditt besok, togs ett beslut om nasta steg i din vard/behandling?

Fick du traffa den l&kare du ville tr&ffa?

Upplevde du att personalen samarbetade val?

Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga

i kommunikationen?

6.  Anser du att personalen pa halso-/vardcentralen samordnar dina kontak-
ter med varden i den utstrackning du behéver?

7. Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med varden i den ut-

strdckning du 6nskade?

aogrdE

Resultaten i figuren 37.1 nedan visar en ngjdhet med kontinuitet och koordi-
nering pa 74,6 procent i primarvarden for nagra regioner. Resultaten varierar
mellan regionerna som deltog i matningen fran 70,2 procent till 76,5 procent.
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Figur 37.1. Kontinuitet och koordinering

Andel ndjda patienter med dimensionen kontinuitet och koordinering i primérvéarden, 2020.

Stockholm 76.5
Kalmar 75.8 I

Skéne 75.6 |
Regioner* 74.6 I
Vastra Gétaland 73,1 |
Géveborg 73,1 |

Véarmland 70,3

Blekinge 70,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
* Samlat varde férregionersom deltagitimatningen.

Kdlla: Nationell patientenk&t, Sveriges Kommuner och Regioner.

Oppen specialiserad sjukhusvard
Dimensionen kontinuitet och koordinering méats med féljande fragor i enka-
ten som genomfordes inom Gppen specialiserad sjukhusvard 2018:

1. Vid ditt besok, togs ett beslut om néasta steg i din vard/behandling?

2. Om du vid bestket pratade med flera i personalen, var de samstammiga

i kommunikationen?

Upplevde du att personalen samarbetade val?

4.  Anser du att personalen pa mottagningen/enheten samordnade dina
kontakter med varden i den utstrackning du behéver?

5. Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med varden i den ut-
strackning du 6nskade?

w

Resultaten i figuren 37.2 nedan visar en néjdhet med kontinuitet och koordi-
nering inom Gppen specialiserad sjukhusvard som ligger pa 86,7 procent for
alla deltagande regioner. Resultaten varierar mellan regionerna som deltar i
matningen fran 84,1 procent till 89,5 procent.
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Wastra Gotaland 84,2

Figur 37.2. Kontinuitet och koordinering

Andel néjda patienter med dimensionen kontinuitet och koordinering inom éppen specialiserad

siukhusvard, 2018.

Halland 89,5
Kalmar 88,4
Jorkdping 88
Dalama 87,7
Blekinge 87.7
Gotland 87.6
Wastmanland 87.3
Orebro 87,2
Uppsala 87,2
Kronoberg 87,1
Skane 86,9
Varmland 84,8
*Regioner 84,7
Ostergdtland 86,7
Vasterbotten 84,7
Jamtland 86,7

Morbotten 86,2
Wasternomland 85,9
Gaveborg 85,7
Stockholm 85,5
sémland 84,1 |1

* Samlat varde férregionersom deltagiti matningen.

Kdlla: Mationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Regioner.

Akutmottagningar
Dimensionen kontinuitet och koordinering méats med féljande fragor i enka-
ten som genomfordes pa akutmottagningar 2020:

1.
2.
3.

Fragade lakaren dig om vilka lakemedel du anvander?

Upplevde du att personalen samarbetade val?

Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga
i kommunikationen?

Anser du att personalen pa akutmottagningen samordnar dina kontakter
med varden i den utstrackning du behéver?

Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med varden i den ut-
strackning du 6nskade?

Resultaten i figuren 37.3 nedan visar en néjdhet med kontinuitet och koordi-

n

ering pa akutmottagningarna som ligger pa 78,9 procent for alla regioner.

Resultaten varierar mellan regionerna som deltar i matningen fran 75,7 pro-

C

ent till 81,3 procent.

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN

20 100

Procent

153



154

Figur 37.3. Kontinuitet och koordinering

Andel néjda patientermed dimensionen kontinuitet och koordinering pd akutmottagningarna,

2020.

Wasterbotten 81,3
Varmland 81,1
Skéne 80,5

Kalmar 80,1
Morbotten 79,9
Wasternomland 79.8
Wastra Gétaland 79,9
Halland 79.7
Orebro 79,4
Gotland 79
*Regioner 78,9
Dalama 78,7
Jonkdping 78.6
Stockholm 78,2
Jamtland 78,2
Ostergdtiand 77,5
S&mland 77.3
Géaveborg 76,8
Vastmanland 76,5
Kronoberg 76,4

Uppsala 76,3 |
Blekinge 75.7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Samlat varde férregionersom deltagitimatningen.
Procent

Kdlla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

38. Delaktighet och involvering

Den har dimensionen belyser patienternas upplevelse av vardens formaga till
kontinuitet och koordinering. Det innebdr att resultaten aterspeglar patienters
erfarenheter av hur val varden samordnas, saval internt som externt. Det
handlar &ven om hur patienter upplever personalens formaga att samarbeta
med varandra och i relation till patienten samt upplevelse av kontinuitet i
kontakten med varden.

Primdarvard
Dimensionen delaktighet och involvering belyses med féljande fragor inom
primarvarden 2020.

1. Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den ut-
strackning du 6nskade?

2. Gjorde ldkaren dig delaktig i besluten betraffande din vard/behandling?

3. Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att forbattra din
hélsa?

4.  Tog lakaren hénsyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt hal-
sotillstand?
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Resultaten berdr lakarbesok inom primarvarden. Denna métning var inte en
nationell gemensam matning darav ar det en mer begransad redovisning av
antal regioner. Resultaten i figuren 38.1 nedan visar pa att manga ar néjda
med hur de &r delaktiga och involverade i varden som de far. Resultatet mel-
lan de regioner som ingick i matningen varierar inte sarskilt mycket.

Figur 38.1. Delaktighet och involvering

Andel ndjda patientermed dimensionen delaktighet och involveringi primérvéarden, 2020.

Kalmar 83,9
Stockholm 82,3
Skane 81,9
*Regioner 81.6
Gdavleborg 81,2
Vastra Gotaland 81
Blekinge 80.2

Véarmland 78,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20

100

Procent

* Samlat varde forregioner som deltagit imatningen.

Kdlla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Oppen specialiserad sjukhusvard

Dimensionen delaktighet och involvering mats med foljande fragor i enkaten
inom Oppen specialiserad sjukhusvard 2018. Det var en nationellt gemensam
matning och alla regioner ingick.

1. Vid ditt besok, togs ett beslut om néasta steg i din vard/behandling?

2. Om du vid bestket pratade med flera i personalen, var de samstammiga

i kommunikationen?

Upplevde du att personalen samarbetade val?

4.  Anser du att personalen pa mottagningen/enheten samordnade dina
kontakter med varden i den utstrackning du behéver?

5. Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med varden i den ut-
strackning du 6nskade?

w

Resultaten i figuren 38.2 nedan visar pa att manga ar ndjda med hur de &r
delaktiga och involverade i varden som de far. Resultaten varierar i region-
erna mellan 90,3 procent och 84,9 procent.
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Figur 38.2. Delaktighet och involvering

Andel néjda patienter med dimensionen delaktighet ochinvolveringinom éppen specialiserad sjukhusvérd, 2018.

Halland 90,3
Gotland 89,2 |
Kalnar 89 I
Orebro 88,7 |
Uppsala 88,7 I
Dalama 88,5 |
Vérmland 88 |
Blekinge 88,3 |
Jénképing 88,2 |
Jamtiand 88,1 |
Ostergdtiand 88 I
Véastmanland 87,9 |
*Regioner 87,8 i
Kronoberg 87.8 I
Skéne 877 |
Vastra Gétaland 87.4 |
Vasternomland 87,3 |
Vésterbotten 87,3 |
Stockholm 87 |
Géneborg 84,9 |
Nombotten 86,7 |
sémiand 84,9 |

* Samlat vérde férregionersom deltagitimétningen.

Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Regioner.

Akutmottagningar

Dimensionen delaktighet och involvering belyses med foljande fragor i enka-
ten som riktade sig till akutmottagningar 2020 och som var en nationellt ge-
mensam matning dér alla regioner ingick.

1. Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den ut-
strackning du 6nskade?

2. Gjorde ldkaren dig delaktig i besluten betraffande din vard/behandling?

3. Tog lékaren héansyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt
hélsotillstand?

Resultaten i figuren 38.3 nedan visar pa att manga ar ndjda med hur de &r
delaktiga och involverade i varden som de far. Resultaten varierar mellan
regionerna fran 84,6 procent till 78 procent.
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Figur 38.3. Delaktighet och involvering

Andel ndjda patienter med dimensionen delaktighet ochinvolvering p& akutmottagningar, 2020,

Vasterbotten 84,6 |
Varmland 84,3
Kalmar 83,9
Norbotten 82,8 |-
Jénkoping 81,8
Vdasternorland 81,6
Wastra Gotaland 81,3
Jamtland 81,1
*Regioner 80.8 i
Skane 80,7
Grebro 80,6
Halland 80,6
Ostergétiand 80,5
Gotland 80,5
Blekinge 80,5
Dalama 80,2
Kronoberg 80,1
Stockholm 79.7
Géaveborg 79,7
Véstmanland 79
sémland 78,9 |
Uppsala 78

0 10 20 30 40 50 80 70 80 70

* Samlat varde férregionemasom deltagit i matningen.

Kdlla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Fokusomrdde 3: Séker vard hér och nu

Fokusomradet syftar till att 6ka medvetenheten, férmagan och flexibi-
liteten att pa alla organisatoriska nivaer i halso- och sjukvarden upp-
marksamma och agera pa storningar i nartid och minska risken for att
patienter drabbas av vardskador. Detta uppnas bland annat genom att
vardgivare har en god sakerhetskultur som genomsyrar alla delar av
varden och framjar en 6ppen kommunikation kring identifierade risker
samt skapar tid for larande och reflektion. God yrkeskompetens, kun-
skap om patientsakerhet, god arbetsmiljo, séker bemanning och delakt-
iga, medskapande patienter och narstaende forbattrar forutsattningarna
for att varden blir saker har och nu.

| fokusomrade 3 ingar indikatorer som mater organisationens formaga att for-
utse variationer och hantera risker och intréffade stérningar som kan for-
samra patientsakerheten i den pagaende verksamheten. Det handlar till ex-
empel om att spegla organisationens férmaga till att gora
situationsanpassningar vid handelser som ger férandrade forutséttningar.
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Principer for urval av indikatorer

+ Att mata hur organisationen kontinuerligt arbetar med att skapa en saker
vard, dvs. har en sakerhetskultur som innebér att risker identifieras och
hanteras pa ett tidigt stadium.

« Att mata att chefer och medarbetare dels har forutséttningar och formaga
att identifiera risker i vard- och arbetsmiljon, dels att de flexibelt kan an-
passa verksamheten s att sakerheten och en god arbetsmiljo kan uppratt-
héllas vid variationer och ovantade storningar.

« Att mata hur ledning och styrning sakerstéller en &ndamalsenlig och saker
bemanning samt hur adekvat kompetens uppratthalls — patientsakerhets-
kunskap och yrkeskunskap — hos ledning och hos medarbetare.

« Att mata om adekvat vard ges enligt rekommenderade processer och ar-
betssatt, dvs. att patienten far adekvata atgarder i ratt tid.

- Att mata patienters och narstaendes uppfattning och erfarenheter av saker-
heten i varden samt hur de ar delaktiga i vard och behandling.

Utvecklingsomrdden

Kartlaggningen av indikatorer visar att det inte finns indikatorer for alla
punkter som ingar i principer for urval, vilket pekar pa att det finns ett ut-
vecklingsbehov, exempelvis géllande sékerhetskultur och adekvat kompe-
tens. Nedanstaende punkter ar identifierade utvecklingsomraden:

« Utveckla uppfoljningen av sakerhetskulturen pa olika organisatoriska ni-
vaer.

« Utveckla uppféljningen av férekomst av odnskad variation och arbete med
att minska forekomsten.

« Utveckla uppféljningen av chefer och medarbetares forutsattningar och
formaga till organisatorisk flexibilitet och anpassning vid belastning.

« Utveckla uppf6ljningen avseende bemanning som utgar fran kunskap om
medarbetarnas erfarenhet och kompetens samt hur adekvat kompetens
uppratthalls.

 Utveckla uppféljningen kring riskmedvetenhet och férekomst av metoder
for att forutse olika typer av pafrestningar och stérningar samt metoder for
reflektion om risker i dels den pagaende verksamheten, dels i arbetsmil-
jon.

« Utveckla uppféljningen av patienters och narstaendes uppfattning och er-
farenheter av sékerheten i varden samt hur de gors delaktiga i vard och be-
handling.

Om redovisningen fér fokusomrddet

| avsnittet redovisas indikatorer avseende beldggning i sluten vard och vard
inom rétt tidsintervall. Indikatorerna speglar till stor del somatisk sjukhus-
vard.

Overbelaggningar och utlokaliseringar

Nar antalet disponibla vardplatser inte motsvarar det faktiska behovet innebar
det dverbelaggningar eller att patienter utlokaliseras. Att ha tillgang till ratt
resurser och kompetens i forhallande till de behov en person har ar en viktig
aspekt for saker vard.
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En disponibel vardplats &r en vardplats inom den slutna varden med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller patientsédkerhet och
personalens arbetsmiljé. Overbelaggning innebér att en inskriven patient var-
das pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats [64].
Utlokaliserad patient innebér att en inskriven patient vardas pa en annan var-
denhet an den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret for
patienten [64].

Det finns flera patientsakerhetsrisker kopplat till dverbeldggningar och sér-
skilt utlokaliseringar av patienter, bland annat brister kommunikationen mel-
lan vardenheterna. Det medfor i sin tur oklarheter och forsamrade majlig-
heter till kontinuitet och uppf6ljning av atgarder. Andra risker ar 6kad
smittspridning, 6kad infektionsrisk, felmedicinering, forsenad behandling el-
ler medicinering och en 6kad dodlighet vid vissa sjukdomstillstand [9, 94-
96]. Markorbaserad journalgranskning visar att utlokaliserade patienter har
cirka 60 procent hogre andel vardtillfallen med vardskador &n patienter som
vardas pa disponibel vardplats. Skillnaden i andelen véardskador hos utlokali-
serade patienter respektive hos ej utlokaliserade patienter har emellertid
minskat. Det kan tolkas som att medvetenhet om riskerna vid utlokalisering
har inneburit att utlokalisering idag gors pa ett sakrare satt an for nagra ar se-
dan. De vanligaste vardskadorna for patienter som utlokaliserats ar vardrela-
terade infektioner och trycksar. Vid de vardtillfallen som inneburit att patien-
ter fatt vardskador med de mest allvarliga konsekvenserna har patienterna
vardats pa utlokaliserad plats i dubbelt s3 hog omfattning [9, 10].

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Na&r patienten fér vérd p& enhet som har Verksamheten mdste ha férutséttningar
det medicinska ansvaret, den fysiska ut- och férmdga till organisatorisk flexibilitet
formning och utrustning som behdvs samt och anpassning vid belastning genom:
personal med specifik kompetens for det Kontinuerlig, aktiv och central hantering av
aktuella hdalsotillstdndet minskas risken for vérdplatser.

vardskador som vérdrelaterade infektioner,  Lokala riktlinjer som stédjer ett vélfunge-
felmedicinering, férsenad behandling eller rande vardflode.

medicinering och dddlighet vid vissa sjuk- vélfungerande samverkan mellan vérdgi-
domistillstand. vare.

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

39. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter i somatisk sluten
vard

40. Overbelaggningar och utlokaliseringar i allméan psykiatrisk sluten
vard

41. Overflyttning till annan intensivvardsavdelning pa grund av
resursbrist
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39. Overbel&ggningar och utlokaliseringar i somatisk
slutenvdrd

Figuren 39.1 for riket visar medelvérdet per manad for utlokaliseringar
(nedre vardet) och 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser inom so-
matisk vard samt det totala medelvardet for Gverbelaggningar och utlokali-
seringar tillsammans (6vre vardet).

For 2020 ses en minskning av antalet éverbeldggningar men inte antalet
utlokaliseringar i den somatiska slutenvarden. Tidigare har 6verbeldggningar
och utlokaliseringar dkat for varje r mellan 2014 och 2019. Ar 2019 Iag an-
talet pa i stort sett samma niva som 2018 och det var férsta gangen sedan
métningarna startade som det inte ségs en dkning jamfort med aret innan. Ar
2019 var det for riket 5,0 dverbeldggningar respektive 2,1 utlokaliseringar
per 100 disponibla vardplatser. Under 2020 var det for riket 3,1 dverbelagg-
ningar respektive 2,2 utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser. Antalet
overbelaggningar varierar dver aret och under 2020 var det lagst i april med
1,5 och hogst i januari med 5 per 100 disponibla vardplatser. Antalet utloka-
liseringar var under 2020 I&gst i mars med 1,3 och hdgst i december med 3,2
per 100 disponibla vardplatser. Det &r stora skillnader mellan och inom reg-
ionerna.

Antalet 6verbeldggningar for riket ar det lagsta sedan 2015. For utlokali-
seringar ar det i nivd med de senaste aren. Overbelaggningar och utlokali-
seringar har tidigare varierat utifran sommar- och vinterhalvar i den soma-
tiska varden, men 2020 ses inte denna bild. Det var exempelvis flest
Overbeldggningar i januari och februari och antalet utlokaliseringar var hogst
under december. Det &r svart att bedéma utvecklingen av vardplatssituat-
ionen eftersom covid-19 har paverkat vardkontakter och planerade behand-
lingar, exempelvis kirurgiska ingrepp, och att sarskilda vardplatser har upp-
rattats for att varda patienter med covid-19.
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Figur 39.1. Utlokaliseringar och éverbelaggningari somatisk slutenvard

Antal utlokaliseringar och antal verbeléggningar per hundra disponibla vardplatser
inom somatisk slutenvard.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Regioner.

40. Overbeldggningar och utlokaliseringar i psykiatrisk
slutenvdrd

Overbelaggningar &r inte lika vanligt forekommande i psykiatrisk vard och
utlokaliseringar &r ovanligt. Figuren (40.1) for riket visar medelvérdet per
manad for utlokaliseringar och dverbelaggningar per 100 disponibla vard-
platser inom psykiatrisk vard. Under 2020 lag antalet 6verbelaggningar for
riket mellan 2,6 till 0,7 per 100 disponibla vardplatser inom den psykiatriska
slutenvarden. Det ar det lagsta antalet 6verbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser sedan matningarna borjade. Januari och februari hade hogst antal
overbelaggningar, 2,6 respektive 2,4 per 100 disponibla vardplatser. Dock ar

det svart att bedéma utvecklingen av vardplatssituationen eftersom covid-19
paverkat alla delar av varden.
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Figur 40.1. Utlokaliseringar och overbelaggningari psykiatrisk
slutenvard

Antal utlokaliseringar och antal verbeléggningar per hundra disponibla vardplatser
inom psykiatrisk slutenvard.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Regioner.

41. Overflyttning till annan intensivvardsavdelning pd&
grund av resursbrist

Nar en intensivvardsavdelnings samlade resurser 6verstigs kan det bli nod-
vandigt att dverfora patienter till annan intensivvardsavdelning (IVA). Over-
flyttning pa grund av resursbrist antyder att resurserna ar for sma i forhal-
lande till uppdraget. Att flytta patienter mellan olika avdelningar kan
optimera platsutnyttjandet, men kréver resurser for att genomfoéra flytten och
ar en nackdel for patienten. For den enskilda patienten och ofta dven narsta-
ende innebar flytt pa grund av platsbrist negativa féljder samt en forsamrad
vard och ska i méjligaste man undvikas papekar Svenska intensivvardsregist-
ret. Overflyttning av patienter mellan intensivvardsavdelningar medfor dels
risker relaterade till sjalva transporten, dels risker i form av ofullstédndig in-
formationsoverforing, fordrojd diagnostik och behandling och forlangd vard-
tid pa IVA. Det syns en 6kad mortalitet hos patienter som flyttas pa grund av
platsbrist [97].

Indikatorn visar andel vardtillfallen med utskrivning till annan intensiv-
vardsavdelning (IVA) pa grund av egen resursbrist. Svenska intensivvardsre-
gistrets malséttning ar att andelen vardtillfallen med utskrivning p.g.a. resurs-
brist helst ska vara mindre &n 2 procent. Detta varde &r satt utifran vad som
kan anses rimligt utifran hur stor andel som flyttas i Sverige. Den har inget
givet malvérde eftersom den &r en avvagning mellan resursutnyttjande och
vardkvalitet.

Andel intensivvardspatienter som pa grund av resursbrist skickas mellan
olika IVA har 6kat sedan 2011 och kan ses for riket i figur 41.1. Ar 2011 1&g

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN



utfallet pa 1,05 procent. Trots en successiv okning har utfallet fram till och
med &r 2017 legat under méalnivan. Ar 2018 var andelen 2,1 procent och dér-
med 6ver malnivan. Ar 2020 var andelen for riket 3,2 procent vilket var en
kraftig 6kning jamfort med 1,8 procent ar 2019. Detta ar en forvantad effekt
av den belastning som covid-19 inneburit for intensivvarden. Sedan 2008 ses
en successivt 6kande trend fran 0,6 procent upp till nuvarande niva.

Variationerna mellan regionerna ar 2019 och 2020 (figur 41.2) visar pa ef-
fekten som pandemin haft i regionerna med en variation fran 0 till 6,7 pro-
cent under ar 2020.

Figur 41.1. Overflyttning fill annan intensivvardsavdelning p& grund av
resursbrist

Andel vardtillfallen med utskrivning till annan intensivvérdsavdelning (1VA] med
utskrivningsorsak “resursbrist hos oss”.
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Kélla: Svenska Intensivvardsregistret.
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Figur 41.2. Overflyttning fill annan intensivvardsavdelning pé grund av
resursbrist

Andel vardtillfallen med utskrivning il annan intensivvardsavdelning (IVA) pa grund av
egen resursbrist.
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Kélla: Svenska Intensivvardsregistret.

Vard inom ratt tidsintervall

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

42. Tid till 1akarbedémning vid akutbesok

43. Tid till operation vid hoftfraktur

44. Trombolys inom 30 minuter vid stroke

45, Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar — barn och
ungdomspsykiatrin (bup)

46. Responstid for ambulans

42. Tid till IGkarbeddmning vid akutbesdk

Inom de sjukhusbundna akutmottagningarna finns skillnader i vantetider
mellan akutmottagningarna bade vad galler total vistelsetid och tid till lakar-
beddmning. Denna indikator visar mediantid i minuter till forsta lakarbedom-
ning vid besok pa akutmottagning. Indikatorn &r en delméangd av patientens
totala vistelsetid pa akutmottagningen. Socialstyrelsen har tidigare visat att
riskfaktorer som troligtvis bidrar till att patienter tillbringar mer an fyra tim-
mar pa akutmottagning ar

stigande alder

forsta mottagande kliniks medicinska specialitet
tid pa dygnet

inskrivning i slutenvard [98].
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Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Att f& vard inom rétt tidsintervall innebar
att eventuell véntan inte blir s& I&ng att
det medicinska tillst&dndet férsémras och
majligheterna fill behandling férsémras. Ti-
den med lidande och nedsatt valbefin-
nande blirinte onddigt 1&ng.

Nar varje patient ska tas om hand inom
ratt tidsintervall behdvs evidensbaserade
processer med tydliga mdlvarden och
majlighet fill anpassning vid stérningar.
Uppfdljning av utfallet och systematiskt for-
battringsarbete for kvalitet dr nédvéandigt.

Figuren 42.1 nedan visar mediantiden till forsta lakarbedomning pa akutmot-
tagning for kvinnor, mén och totalt i riket for perioden 2016-2020. For alla
aren ar mediantiden nagot hogre for kvinnor an man i riket, dvs. de far en
langre vantetid. Utfallet ar ganska oférandrat fram till 2019 da vantetiden
minskade nagot. Variationsvidden mellan lanen har minskat.

Mediantiden i minuter till forsta lakarbedomning vid besok pa akutmottag-
ningen ar for riket 49 minuter 2020, vilket var 9 minuter lagre jamfort med
2019. Vardena for regionerna varierar fran 30 upp till 63 minuter.

Figur 42.1. Tid fill lakarbedomning vid akutbesok

Mediantid i minuter 1ill férstalakarbeddmning vid besdk p& akutmottagning.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 42.2. Tid fill lakarbedomning vid akutbesok

Mediantid i minuter 1ill férstalakarbedédmning vid besdk pd akutmottagning samt 1:a
och 3:e kvartilen.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

43. Tid till operation vid hoftfraktur

Indikatorn visar medelvantetid till operation av hoftfraktur efter ankomst till
sjukhus. I matningen ingar patienter som ar 50 ar och éldre med icke-patolo-
gisk fraktur.

Alla patienter med hoftfraktur fors till sjukhus och opereras, aven om valet
av operationsmetod kan variera. Sjalva frakturen ar inte akut livshotande, vil-
ket gor att patienten kan fa vanta pa operationen. Studier har visat att om det
gar mer an ett dygn innan operationen sa leder det till okad dodlighet efter ett
par manader, aven for i dvrigt friska patienter. Dessutom 6kar komplika-
tioner som infektioner, trycksar och forvirring. Att vanta pa operation ar an-
strangande for patienten bade fysiskt och psykiskt och vardtiden forlangs
ofta. Vantetid till operation ar darfor ett viktigt matt pa halso- och sjukvar-
dens resurser och attityder. Kvalitetsindikatorer som manga regioner anvan-
der i uppféljningen av sina vardprocesser ar indikatorn tid till operation fran
ankomst till sjukhus. Rikshoft har satt ett nationellt mal, att 80 procent av alla
patienter med hoftfraktur ska opereras inom 24 timmar fran ankomst till sjuk-
hus da det minskar vardtiden och risken for komplikationer. Det finns ett an-
tal sjukhus som klarar malet men medelvardtiden skiljer sig a mycket mellan

de olika sjukhusen. Operationsmetoderna skiljer sig dven at mellan sjukhus
[99].
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Patientsdkerhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

Nd&r patienten far ett snabbt omhanderta-
gande och opereras inom ett dygn mins-
kar risken for komplikationer och tiden pa-
tienten behdver vara pd sjukhus. Fordrojd
operation okar risken for tillstotande medi-
cinska problem, férsvarar rehabilitering
och okar risken for fortidig dod.

Vard utférd inom angivet tidsintervall forut-
satter en vardkedja med tydlig roll- och
ansvarsfoérdelning fér involverade vardut-
férare ddr diagnostiska och behandlande
atgarder genomférs i en val utformad pro-
cess.

| Sverige drabbas varije ar cirka 16 000 personer i Sverige av en hoftfraktur,

tva tredjedelar &r kvinnor. Behandling av patienter med hoftfraktur kostar

samhallet cirka 1,5 miljarder arligen. Antalet aldre 6kar i Sverige vilket inne-
bar att omfattningen av hoftfrakturer ocksa kommer att 6ka framover. Enligt

Rikshdfts arsrapport opererades 66 procent av patienterna inom 24 timmar
2019 vilket ar oforandrat jamfort med ar 2018 [99].

Figur 43.1 visar patienter som opererades for en hoftfraktur 2019 inom 24
timmar i riket som helhet, dvs. medelvantetiden fran ankomst till sjukhus. Ar
2008 lag medelvantetiden inom 27 timmar, en minskning med 3 timmar 6ver

tid. Pa regionnivan (figur 43.2) varierar utfallet fran 16,7 timmar till 30,7

timmar av vantetiden till hoftoperation. Variationerna i utfallet mellan de tva
jamforelseperioderna visar att merparten av regionerna har 6kat tiden nagot.

Norrbotten, Vasterbotten och Uppsala har ingen redovisning for aren 2020
eller 2019. Jamtland Harjedalen har ingen redovisning ar 2020.

Utfallet redovisas dven pa sjukhusniva per region (figur 43.3) for att visa

pa spridningen.

Figur 43.1.Tid till operation vid hofifraktur

Tid till operation av hoftfraktur efter ankomst till sjukhus.
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Kélla: Rikshaft.
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Tid till operation av hoftfraktur efter ankomst till sjukhus.
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Figur 43.3. Tid till operation vid hoftfraktur
Tid till operation av hoftfraktur efter ankomst till sjukhus. Avser 2020

Stockholm | Danderyds Sjukhus AB 15,4
Karolinska, Huddinge 26,4

Karolinska, Solna 28,3

Morrttife sjukhus och primérard Tiohundra 15,9
Sodersjukhuset AB 28,1

Sodertdlje Sjukhus AB 23,0

S&rmiand | Mdlarsjukhuset Eskiktuna 30,7
Ostergdtiand | Vrinnevisjukhuset | Nomkiping 23,7
Jénkiping | Hbglandssjukhuset Eksj 21.7
Lénssjukhuset Ryhov J&nkdping 20,0
Véarnamo sukhus 19,0

Kronoberg | Centrallasarettet viawjs 28,8
Lasarettet Ljungby 21.6

Kalmar | Lénssjukhuset i Kalmar 23,0
Vasterviks sjukhus 21,1

Gotland | Visby lasarett 22,0

Blekinge | Blekingesjukhuset Karlskrona 20,9
Skdne | Cenfralsjukhuset Kistionstad 18,7
Hekingborgs lasarett 24,7

Lasarettet i Ystad 23,1

Skdnes universitetssjukhus Lund 31,3

Skanes universitetssjukhus Malmi 26,1
Halland | Hallands sjukhus Halmstad 23,5
Hallands sjukhus Varberg 20,4

Vit Gétaland | Alingsds lasarett 208
Kungdlvs Sjukhus 21,8

M&Indals sjukhus 27,4

Trolhéttan 23,5

Skaraborgs Sjukhus Lidkdping 29,7
Skaraborgs Sjukhus skévde 31,4

sédra Alvsborgs Sjukhus SAS - Bords 24,1
varmland | Centrakjukhuset Korlstad 24,4
Sjukhuset Torsby 24,8

Orebro | Karlskoga losarett 22,4
Lindesbergs lasarett 22,7
Universitetssjukhuset Grebro 29,3
Vistmanland | Vistmanlands gukhus Visterds 21,1
Dalarna | Falu lasarett 21,2

Mora |asarett 16,3

Gévleborg | Hudiksvalls sjukhus 16,7
Véstemorrland | Sundsvalls sjukhus 17,9
Ornskdidsviks sjukhus 18,7

0.0

Kélla: Rikshoft.
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44. Trombolys inom 30 minuter vid stroke

Vid stroke okar risken for bestdende skador pa hjarnan snabbt med 6kad tids-
fordrojning fran insjuknandet till startad behandling. Nér en person insjuknar
i misstankt stroke &r det darfor avgérande med omedelbar h&nvisning till
narmaste sjukhus, for att kunna minimera tidsfordrojningen till eventuell pa-
borjad behandling. Behandling med trombolys &r en effektiv metod vid akut
ischemisk stroke. Effekten av dessa behandlingar minskar dock mycket
snabbt med tiden efter insjuknandet, och det finns ocksa bortre tidsgranser
nér behandlingarna inte langre har effekt.

Denna indikator redovisas inom fokusomrade 3 och berér vard inom ratt
tidsintervall, indikatorn &r viktig tillsammans med indikatorn reperfusionsbe-
handling vid akut ischemisk stroke som redovisas i fokusomrade 2 for team-
baserad vard.

Nér en patient med missténkt stroke anlander till sjukhuset &r det viktigt att
sa snabbt som majligt stéalla en korrekt diagnos genom klinisk undersokning
och datortomografi for att kunna starta trombolysbehandling. Ju tidigare be-
handlingen pabdrijas desto storre sannolikhet ar det att den ger ett bra resultat.
En kort dorr-till-nal- tid betyder aven att en hogre andel kan bli aktuella for
trombolys.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Ett korrekt omhdndertagande med snabb
diagnostik och behandling i det akuta ske-
det férutsatter en val utformad vardkedja
med tydlig organisation och ansvarsférdel-
ning, specifik kompetens och evidensbao-
serade rutiner.

Snabbt pdbdrjad behandling ékar majlig-
heterna for bibehdllen funktion i hjrnan
och minskar risken for bestdende funk-
tionsnedsattning och férsémrad férméaga
till ett sj@lvstandigt liv.

Indikatorn har reviderats i de nationella riktlinjerna fran 2018. Tidigare var
mattet mediantiden. Internationella erfarenheter har visat att en véalfunge-
rande vardkedja vid akut stroke kan fa ner handlaggningen pa sjukhus mot 20
minuter, och i de allra flesta fall under 30 minuter. Darfér méater den nya in-
dikator andelen patienter som behandlas inom 30 minuter. En nationell mal-
niva har faststallts till > 50 procent. Data har hamtats fran det nationella
strokeregistret Riksstroke.

Ar 2020 fick 44 procent av patienterna i riket trombolysbehandling inom
30 minuter fran ankomsten till sjukhus av cirka 2 250 patienter, vilket var en
6kning med 7 procentenheter jamfort med 2018. Andelen som far trombolys
inom 30 minuter oférandrad mellan 2019 och 2020 (figur 44.1).

Det finns stora regionala skillnader, och variationen ar 7-60 procent pa
regionniva (figur 44.2). Skillnaderna beror rimligen pa att processerna for det
akuta omhéndertagandet skiljer sig mellan sjukhusen, och dérmed att tidsfor-
dréjningar kan atgardas. En kort akut vardkedija vid stroke, med forvarning
fran ambulans till sjukhuset, direkt transport till datortomografi, och start av
trombolysbehandling i néra anslutning till datortomografiutrustningen, ar en
viktig forutsattning for att kunna korta dorr-till-nal- tid.
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Figur 44.1. Trombolys inom 30 minuter vid stroke

Andel patientermed akut ischemisk stroke som far trombolysbehandlinginom 30 minuter
frén ankomst till sjukhus.
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K&lla: Riksstroke - Mationella kvalitetsregistret fér stroke.

Figur 44.2. Trombolys inom 30 minuter vid stroke

Andel patienter med akut ischemisk stroke som far trombolysbehandlinginom 30
minuter frén ankomst till sjukhus.
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Kdlla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.
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45. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar
— barn- och ungdomspsykiatrin (bup)

Ar 2009 genomférdes en sérskild satsning for att forbéttra tillgangligheten
for barn och unga med psykisk ohilsa, den s kallade "forstirkta vardgaran-
tin”. Malet var att minst 90 procent av patienterna skulle fa en forsta bedom-
ning inom 30 dagar och minst 80 procent av patienterna en pabérjad fordju-
pad utredning/behandling inom ytterligare 30 dagar. Den indikatorn har &ven
valts har, trots att den forstarkta vardgarantin numera tagits bort sa kvarstar
dessa mal for tillgangligheten [100].

Andelen barn och unga som vantat hégst 30 dagar nar de fatt utredning el-
ler behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (bup) baseras pa uppgifter
som varje manad rapporteras till den nationella véantetidsdatabasen. Verksam-
heten och behoven inom barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat kontinuerligt
vilket leder till att det blivit svarare att klara tillganglighetsmalen.

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Nar varje patient ska tas omhand inom ratt
fidsintervall behdvs en vélfungerande pro-
cess och mdjlighet till anpassning vid stor-
ningar. Uppféljning av utfallet och syste-
matiskt férbattringsarbete for kvalitet ar
nédvandigt.

Nd&r diagnostik och behandling pdbdrias
utan férdréjning minskar tiden med symp-
tfom och lidande fér patienten och mins-
kar risken for férsdmring av sjukdomsléaget
och mer svarbehandlad sjukdom.

Totalt ingick cirka 35 500 patienter i jamfcrelsen 2020 pa riksniva och av
dessa har 74,9 procent fatt en utredning eller behandling inom barn- och ung-
domspsykiatrin (bup) inom 30 dagar. Over aren 2017-2019 har utfallet rort
sig nedat och &t ratt hall for att sedan 2020 hamna pa samma niva som utfal-
let for 2017. Pa regionnivan ar variationen mellan 27,3-97,1 procent.
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Figur 45.1. Startade utredningar och behandlingarinom 30 dagar-
bup

Andelen utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagari barn-och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetiderivarden, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 45.2. Startade utredningar och behandlingarinom 30 dagar-

bup
Andelen utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagari barm-och
ungdomspsykiatrin.
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46. Responstid fér ambulans

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvarden gor att mer avancerad
sjukvard kan utforas direkt i ambulansen. Detta gor att manga vardkedjor bli-
vit effektivare och att vardens kvalitet 6kar. Tiden det tar for ambulansen att
na fram till en svart sjuk eller skadad person ar ofta avgorande for vardens
resultat.

Denna indikator visar responstiden for prio 1-larm, det vill s&ga larm som
innebar akuta livshotande symptom eller olycksfall. Data kommer fran SOS
Alarm. Faktorer som paverkar responstiden ar framfor allt hur regionerna
valt att organisera ambulanssjukvarden avseende till exempel antal ambu-
lansstationer och hur stort omrade som varje enskild station ska tacka.

Vilka tillstdnd som behandlas som prio 1-larm beror pa de bedémnings-
grunder som SOS Alarm anvander sig av och de utgar fran ett medicinskt in-
dex vid prioriteringar. Dock &r prioriteringarna inte enhetliga 6ver landet och
SOS Alarm uppger att flertalet regioner krdver att prioriteringarna ska anpas-

sas till respektive vardkedjor [101].

Patientsdkerhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

Snabb bedémning med pdbdrjad dia-
gnostik och behandling férbattrar méjlig-
heten att bromsa livshotande sjukdomsfor-
lopp och stabilisera IGget sé& att fransport
till kvalificerad vard kan ske utan ytterli-
gare foérsémring av patientens forutsatt-

Snabb insats vid larm till prehospital véard
férutsatter organisation och resursférdel-
ning med hansyn fill geografi och befolk-
ning samt kompetens. Tekniska forutsatt-
ningar som mojliggér fortldpande
samarbete, informationséverféring och
kompetensstdd i diagnostik och inledning
av behandling ger patienten tidig tillgdng

ningar att dverleva. fill ett avancerat omh&ndertagande och
forbattrar skerhet och medicinska resul-

tat.

Medianresponstiden for prio 1-larm var drygt 13,1 minuter 2017, en viss 0k-
ning syns dock under aren fram till 2020 da medianresponstiden ligger pa
14,3 minuter (figur 46.1). Medianen skiljer upp till 6 minuter mellan region-
erna mellan dren 2019 och 2020 (figur 46.2.).

Det &r svart att gora nagon internationell jamférelse inom ambulanssjuk-
varden. Bland annat for att prioriteringarna skiljer sig at och att halso- och
sjukvardssystemen organiseras pa olika satt. National Health Service (NHS) i
Storbritannien publicerar manadsvisa rapporter med resultat for ambulans-
sjukvarden, och i juni 2019 var mediantiden 7 minuter och 11 sekunder fran
larmsamtal till dess att ambulansen var pa plats for prio 1-fallen [102].
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Figur 44.1. Responstid for ambulans
Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst vid prio 1-larm.
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Figur 44.2. Responstid for ambulans
Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst vid prio 1-larm
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Kompetens

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

47. Tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal med
fordjupad kompetens i att férebygga och behandla undernéring

47. Tillgang till legitimerad hdélso- och sjukvardspersonal
med férdjupad kompetens i att férebygga och behandla
underndring

Undernaring definieras som en naringsrubbning i form av brist pa naringsam-
nen som orsakar sjukdom eller forsdmring av kroppssammansattning, funkt-
ionsformaga eller sjukdomsforlopp [64]. | Sverige ar undernaring vanligast
bland &ldre personer och allmént i samband med sjukdom.

Med undernaring foljer en dkad risk for bl.a. fordréjd sarlakning, forsam-
rad muskelfunktion och nedsatt hjart- och lungfunktion. Dessutom forsvaras
tillfrisknandet vid sjukdom. Undernéring som inte upptéacks eller lamnas utan
atgard kan fa allvarliga konsekvenser med ett personligt lidande och en hogre
vardtyngd som foljd. Aldre personer med undernéring beséker oftare vérden,
och har langre vardtider med hogre risk for komplikationer och dédlighet, &n
vélnarda aldre.

En vardskada kan uppsta pa grund av den vard och behandling som patien-
ten fatt men ocksa av att patienten inte har fatt den vard som behdvs. Under-
naring kan i sig komma att klassas som en vardskada men en vardskada kan
aven uppsta som en konsekvens av undernaring. Exempel pa vardskador som
konsekvens av undernaring kan vara fallskador, trycksar eller forsamrad
munhélsa [103].

Vardgivaren ska faststalla rutiner for nar en patients naringstillstand ska
utredas och hur en utredning ska goras. Vardgivaren ar ocksa skyldig att fast-
stélla rutiner for hur undernaring ska férebyggas och behandlas. I socialtjanst
och verksamhet enligt LSS ska det finnas rutiner for hur undernéring ska fo-
rebyggas, hur risker for underndring ska upptéckas och hur och nér hélso-
och sjukvarden ska kontaktas for en bedomning av naringstillstandet vid
misstanke om underndring hos en enskild individ. [104].

Att forebygga och behandla underndring eller risk for undernéring fullgérs
av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som ar kvalificerad att bidra till
varden av patienten vid prevention och behandling av nutritionsrelaterade
tillstand och som har en syntes av kunskap betraffande klinisk nutrition
sasom naringslara, naringsbehov och livsmedelsval i kontexten av bade halsa
och sjukdom. Till kunskapssttdet Att forebygga och behandla undernéring i
halso- och sjukvard och socialtjanst har Socialstyrelsen utvecklat tretton in-
dikatorer som ar amnade att spegla centrala delar av kunskapsstodets innehall
[103].
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Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Kompetent beddmning av patienters nut-
ritionsl&ge och risken for att underndring
kan uppstd forutsatter kompetens for be-
démning, diagnostik och genomférande
av atgdrder. Teamarbete i en val utfor-
mad vardprocess, ddr nutrition &r en tydlig
del férbattrar patienters forutsattningar aft
ha nytta av 6vrig vard och behandling.

Underndring och ofillr&cklig nutrition for-
samrar livskvaliteten och hélsoldget, dkar
risken for skador, férsémrar férutsattningar
for 1dkning och &terhédmtning och for-
l&nger vardtiden pd sjukhus.

Denna indikator visar tillgang till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
med fordjupad kompetens i att forebygga och behandla undernéring i kom-
munal hélso- och sjukvard och socialtjansten.

Resultaten for 2021 (figur 47.1) visar att for riket har 64 procent av kom-
munerna angett att de har tillgang till legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal med férdjupad kompetens i att forebygga och behandla underndring. Det
ar en minskning jamfort med forra matperioden da resultatet var 68 procent.
Det ar en spridning i lanen mellan 20-100 procent, en 6kning jamfért med
forra matperiodens 17-92 procent. Halland och Vésternorrland har ett bort-
fall pd 6ver 20 procent och redovisas darfor inte pa lansniva for aret 2020. Ar
2019 hade Halland 80 procent och Vasternorrland 17 procent.

Figur 47.1. Tillgang till legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal

Andel kommuner per l&n som uppgett att de har tillgéng til legitimerad hélso- och
siukvardspersonal med férdjupad kompetensi att férebygga och behandla
underndring.
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Manga vardtagare har behov av insatser fran bade vard och omsorg. Behovet
av samverkan mellan professioner och vardgivare ar stort nar det galler att
forebygga, utreda och behandla undernaring, liksom vid vardpreventivt ar-
bete mer generellt. Samtidigt finns i verksamheterna forsvarande omstandig-
heter sasom uthildningsbehov, otydlig arbetsfordelning och begransningar
vad galler informationsutbyte mellan vardgivare. Socialstyrelsens kunskaps-
stod pekar pa sadana mojligheter och resurser som kan underlatta arbetet. Ex-
empel &r kvalitetsregistret och implementeringsstddet Senior alert, mojlig-
heten till sasmmanhallen journalféring och stédmaterial for verksamheters
samverkansarbete. Kunskapsstddet beskriver &ven etiska 6vervdganden vid
arbetet mot undernaring i vard och omsorg.
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Okar riskmnedvetenhet,
forebyggande arbete och
beredskap?

Fokusomrade 4: Stdrka analys, lérande
och utveckling

Fokusomradet syftar till att 6ka systemforstaelsen om bakomliggande
orsaker till vardskador och starka det organisatoriska minnet inom
hélso- och sjukvarden, identifiera faktorer som pa ett dvergripande
plan paverkar patientsiakerheten och hantera dem samt ge battre un-
derlag for hur arbetssatt bidrar till sdkerhet och risker. Det forebyggan-
de patientsdkerhetsarbetet ska stérkas genom att stimulera kunskapsut-
vecklingen samt det individuella och organisatoriska larandet och
darigenom oka forutsattningarna for en saker vard. Detta uppnas bland
annat genom att vardgivarna pa olika organisatoriska nivaer har kom-
petens och resurser for att analysera data, trender och monster, anvén-
der information fran flera olika kéllor och lar av tidigare erfarenheter,
saval positiva som negativa, aterkopplar resultat och féljer upp atgar-
der samt involverar patienter och narstdende i det arbetet.

| fokusomrade 4 ingar indikatorer som mater faktorer som bidrar till och sti-
mulerar kunskapsutveckling genom datainsamling, analys, aterkoppling och
larande och darmed oka systemforstaelsen om bakomliggande orsaker till
vardskador, hur vardens kvalitet och patientsékerhet kan utvecklas och att
starka det organisatoriska minnet inom halso- och sjukvarden.

Principer fér urval av indikatorer

+ Att mata férekomst och tillampning av strukturer och processer for datain-
samling, identifiering och analys av systemfaktorer, atgarder och uppfolj-
ning av atgardernas effekt pa olika organisatoriska nivaer.

« Att mata forekomst av strukturer och processer som ger aterkoppling och
larande for ledning och medarbetare.

« Att mata strukturer och processer for hur erfarenheter fran saval positiva
som negativa handelser tillvaratas i det systematiska patientsékerhetsar-
betet samt hur organisationen sakerstaller och uppréatthaller kompetens
inom forbattringskunskap.

 Att mata strukturer och processer for samverkan gallande analys av data
inom patientsakerhetsomradet, larande och aterkoppling.

« Att mata hur patienter och narstaende involveras i uppféljning, analys och
larande.
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Utvecklingsomrdden

Kartldggningen av indikatorer visar att det inte finns indikatorer for alla
punkter som ingar i principer for urval. Det var endast tva indikatorer som
identifierades vilket pekar pa att det finns ett stort utvecklingsbehov. Nedan-
staende punkter ar identifierade utvecklingsomraden:

 Utveckla uppféljningen av forekomst och tillampning av strukturer och
processer for datainsamling, identifiering och analys av systemfaktorer, at-
garder, uppfoljning och aterkoppling och larande for ledning och medar-
betare pa olika organisatoriska nivaer.

» Utveckla uppféljningen av hur kompetens och resurser anvands och ut-
vecklas for att identifiera, analysera och lara av bakomliggande orsaker till
saval positiva som negativa handelser.

» Utveckla uppfdljningen av forekomst av strukturer och processer for ana-
lys av data inom patientsakerhetsomradet i samverkan med olika aktorer.

« Utveckla uppf6ljningen av hur patienter och narstaende involveras i upp-
féljning, analys och larande.

Om redovisningen fér fokusomrdadet
I avsnittet redovisas indikatorer for samverkan i uppféljning och analys i
kommunal halso- och sjukvard.

Uppfdljning och analys i samverkan

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

48. Forum for systematiskt patientsédkerhetsarbete
49. Patientmedverkan i kommunens systematiska
patientsékerhetsarbete

48. Forum for systematiskt patientsGkerhetsarbete

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom
hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar
till sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksam-
heten utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten okar. Analyser behovs for att
oka forstaelsen av hur det praktiska arbetet genomfors och vad som bidrar till
sakerhet och goda resultat. Ett 6vergripande perspektiv ar nédvandigt, sa att
ocksa faktorer pa systemniva analyseras och ger underlag till forbattringsar-
bete. Information om faktorer som paverkar sakerheten kan integreras fran
olika ké&llor for att ge en samlad bild av laget.

Kompetens, kapacitet och organisation for aggregering, analys och vérde-
ring av data med relevans for patientsakerhetsarbetet maste finnas pa flera or-
ganisatoriska nivaer. Analysresultat och slutsatser behéver aterkopplas till
den niva i organisationen dar de identifierade faktorerna kan forandras. Hu-
vudmannens systemdvergripande lagesbeskrivning och underlag for beslut
gallande patientsakerhetsarbetet behover goras tillsammans med aktorer fran
olika delar av huvudmannens halso- och sjukvardsverksamhet. Det ar viktigt
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att informationsoverforing mellan olika delar av organisationen ar andamals-
enlig, och att det finns forutsattningar for ett gemensamt och analysbaserat
larande [2].

Indikatorn visar hur representanter fran olika delar av huvudmannens led-
ning och halso- och sjukvardsverksamhet har regelbundna moten och arbetar
med kommunens strategiska patientsdkerhetsarbete. Representanter som ska
inga ar ledningsansvarig for huvudmannens hélso- och sjukvardsverksamhet,
vardgivare och vardutforare i egen och enskild regi, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och, om sadana finns, medicinskt ansvarig for rehabili-
tering (MAR) och socialt ansvarig samordnare eller motsvarande funktion
(SAS). Med regelbundna forum avses att aktorerna traffas minst en gang per
ar for att gemensamt analysera resultat fran egenkontroll, risk- och avvikelse-
hantering och andra relevanta informationskallor. Rapportering och redovis-
ning av arlig patientsakerhetsberéttelse i berérd namnd ingar inte i denna de-
finition.

Oppna jamforelser i kommunal hélso- och sjukvard 2021 visar att 63 pro-
cent av kommunerna har sadana forum for systematiskt patientsakerhetsar-
bete. Flera kommuner anger att det systematiska patientsakerhetsarbetet sker
pa lokal niva, i huvudsak med avvikelser och klagomal, men ocksa att forum
varit svara att genomfora pa grund av pandemin. Manga verksamheter har
haft 6kad samverkan med MAS och MAR géllande foljsamhet till riktlinjer
kopplade till pandemin [71]. Pandemin har tydliggjort utmaningar inom
aldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvarden. Den tillsyn som
Inspektionen for vard och omsorg genomfort pa sarskilt boende for éldre vi-
sar bland annat att kompetens, dokumentation och bemanning behdver stér-
kas och utvecklas vidare [105].

Figuren 48.1. visar att andelen kommuner med forum for systematisk pati-
entsakerhet pa nationell niva ar 63 procent. Det ar stor spridning mellan 1a-
nen fran 0 procent till 92 procent. Halland och Vasternorrlands lan hade ett
bortfall pa éver 20 procent och ingar inte i redovisningen.
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Figur 48.1. Forum for systematiskt patientsakerhetsarbete

Andel kommuner per lan som uppgett att de haft regelbundna forum fér systematiskt
patientsdkerhetsarbete och underlag for beslut gallande det systematiska
patientsdkerhetsarbete. Avser 2021.
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49. Patientmedverkan i kommunens systematiska
patientsGkerhetsarbete

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narsta-
endes delaktighet. VVarden blir sékrare om patienten &r valinformerad, deltar
aktivt i sin vard och kan paverka varden utifran sina énskemal och forutsatt-
ningar. Det ar dven viktigt att patienter och narstaende ges mojlighet att delta
i patientsakerhetsarbetet.

Patienten som medskapare innebar att patienten &r delaktig pa varje niva i
vardsystemet: i motet mellan patienten och personalen samt pa regional,
kommunal och nationell niva. Patienten beh6ver ocksa goras delaktig vid
planering av ny halso- och sjukvard, i utbildningen av vardpersonal, i forsk-
ningen och i utformning av policyer och reglering av hélso- och sjukvard.
Huvudman som lar och utvecklas nar dit bland annat genom att systematiskt
tillvarata erfarenheter fran patienter och narstaende i uppféljning, analys, at-
gérder och larande [2].

Indikatorn visar andel kommuner/stadsdelar per 1an som haft dialog for
kunskapsinhamtning fran patienter eller narstaende till kommunens/stadsde-
lens systematiska patientsékerhetsarbete. Med dialog for kunskapsinhdamt-
ning avses att erfarenheter tillvaratas systematiskt och exempel pa detta kan
vara nagon typ av rad for dialog och kunskapsinhamtning med representation
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av patient eller narstaende i syfte att stodja ledning och styrning av det strate-
giska patientsékerhetsarbetet. Patientmedverkan som sker vid den individu-
ella varden ingar inte i denna definition.

Figuren nedan (49.1) visar att 26 procent av kommunerna systematiskt tar
till vara erfarenheter och kunskaper fran patient och narstaende ar 2021. Det
ar en liten minskning jamfort med 2020 da resultatet var 29 procent. Flera
kommuner uppgav i kommentarerna i enkaten, att méten med patienter och
narstaende inte kunnat genomforas pa grund av det radande pandemilaget.
Men exempel som att verksamheterna haft dialog med saval patienter som
narstaende under aret for att informera om nya rutiner angavs [71]. Det ar en
stor variation mellan lanen, 0-56 procent, ungefar i niva med foregaende
matperiod men det &r olika 1an som har det lagsta respektive det hogsta var-
det. Halland och Vasternorrlands lan hade ett bortfall pa 6ver 20 procent och
ingdr inte i redovisningen nedan.

En hdg patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa
alla nivaer inom halso- och sjukvard och patient och nérstaende ar viktiga
medskapare.

Figur 49.1. Patientmedverkan i kommunens systematiska
patientsakerhetsarbete

Andel kommuner per l&n som uppgett att de haft dialog fér kunskapsinhéamtning fran
patienter eller nérstdende till det systematiska patientsékerhetsarbetet.
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Fokusomrade 5: Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Fokusomradet syftar till att uppna en robust och anpassningsbar hélso-
och sjukvardsverksamhet déar uppdraget klaras med god patientsakerhet
och god arbetsmiljo dven under ovantade forhallanden. Detta uppnas
bland annat genom att sékerstélla att vardgivare har strategier for pati-
entsdkerhet som styr och stodjer det lokala arbetet, bedriver en aktiv
omvérldsbevakning, identifierar, kommunicerar och planerar for risker
pa lang sikt, starker sin beredskap genom traning, simulering och kom-
petensutveckling, bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete och har
en god framforhallning i sin kompetensforsorjning samt skapar mojlig-
het for patienter och narstaende att delta i patientsakerhetsarbetet.

| fokusomrade 5 ingar indikatorer som mater hur langsiktiga risker identifie-
ras, analyseras och bidrar till beredskap att hantera olika typer av framtida
risker och proaktiv utveckling av organisationens strukturer och processer for
en anpassningsbar, resilient och robust verksamhet och séaker vard.

Principer fér urval av indikatorer

Att mata i vilken omfattning det finns strukturer och processer for att iden-
tifiera faktorer som behdver starkas infér kommande langsiktigt forand-
rade forhallanden. Det kan exempelvis vara i arbetsmiljon, kompetensfor-
sorjningen, leverans och lagerhallning av lakemedel och utrustning och
dvergripande strategiska fordndringar.

Att méta i vilken omfattning det finns strukturer och processer for riskbe-
domningar och beredskap, exempelvis stabslége, forstarkningslage och
atergang till normallage.

Att méata och visualisera hur resurser som starker saker vard fordelas. Det
kan exempelvis handla om bemanning och kompetens, utrustning och l&-
kemedel eller annat som starker forutsattningar for saker vard.

Att méta forekomst av strukturer och processer for klinisk simulering, me-
tod- och fardighetstraning samt katastrof- och beredskapsévningar som
Okar tillampning av sakra arbetssatt, exempelvis teamtréaning, kommuni-
kation och bemétande, och skapar beredskap for ovanliga, akuta eller
ovantade héndelser.

Att méata hur patienter och narstaende ar delaktiga i det systematiska pati-
entsékerhetsarbetet.

Utvecklingsomraden

Kartlaggningen av indikatorer visar att det inte finns indikatorer for alla
punkter som ingar i principer for urval vilket pekar pa att det finns ett ut-
vecklingsbehov, exempelvis gallande kompetensforsérjning och patienters
delaktighet i det systematiska patientsakerhetsarbetet. Nedanstadende punkter
ar identifierade utvecklingsomraden:
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» Utveckla uppféljning av olika verksamheters forutsattningar att identifiera
och analysera risker och skapa beredskap och beakta patientsakerhet i pla-
nering och prioriteringsbeslut.

» Utveckla uppféljning av strukturer, processer och resursférdelning for
riskbedémningar och beredskap for forandrade forhallanden inom
— arbetsmiljé och kompetensforsérjning
— bemanning: aterkommande dygns-, vecko- och arsvariationer
— it- och informationssakerhet
— kommunikation, informationsdverféring och samverkan
— leverans och lagerhallning av lakemedel och medicinteknisk utrustning
— smittspridning
— tillgénglighet.

 Utveckla uppféljning av strukturer och processer for klinisk simulering,
metod- och féardighetstraning och kompetensutveckling gallande exempel-
vis sarskilda riskmoment, teamtraning samt katastrof- och beredskaps-
dvningar.

« Utveckla uppféljning av patienters och narstaendes delaktighet i det syste-
matiska patientsakerhetsarbetet.

Om redovisningen fér fokusomrddet

I avsnittet redovisas indikatorer som speglar dels riskfylld lakemedelsbe-
handling, dels metoder for att identifiera ogynnsam lakemedelsbehandling
samt bakgrundsmatt inom omradet kompetensforsorjning.

Riskfylld Ikemedelsbehandling

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

50. Lakemedel da dosering behover anpassas till njurfunktion.

51. Provtagning av njurfunktion bland dem som behandlas med
lakemedel som paverkas av njurfunktion

52. Aldre med liakemedel som bér undvikas

53. Anvéndning av antipsykotiska lakemedel hos aldre

54. Tva eller flera psykofarmaka langvarigt samtidigt, placerade hela

arskurs 9

50. Lékemedel da& dosering behdver anpassas till
njurfunktion

Njurarnas funktion borjar avta redan vid 3040 ars alder och sjunker darefter
langsamt men stadigt livet ut. Vid 80 ars alder kan formagan att filtrera blo-
det vara halverad, som en normal konsekvens av aldrandet. Nedsatt njur-
funktion leder till langsammare utséndring av lakemedelssubstanser. Detta
kan resultera i forlangd verkningstid och forstarkta effekter med risk for bi-
verkningar for de lakemedel som till stor del utsdndras via njurarna i ofor-
andrad form eller som aktiva metaboliter. Lakemedel med sadana egenskaper
ar vanliga hos aldre, bland annat manga hjart-karllakemedel, diabetesmedel,
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smartstillande medel och antibiotika. Det &r darfor ett viktigt omrade att folja
[106].

Det aktuella bakgrundsmattet utgar fran information om lakemedelsan-
vandning hos personer 75 ar och aldre i befolkningen, baserad pa analys av
data fran lakemedelsregistret.

Andelen personer 75 ar och aldre som anvander tva eller flera lakemedel,
for vilka anvandning eller dosering kan behdva anpassas till njurfunktion, var
43,5 procent (av cirka 943 800 personer) 2019 och 44,9 procent (av cirka 982
800 personer) 2020 (figur 50.1). Det var inte nagra skillnader mellan kénen.

Vardena for regionerna varierar fran 41,5 upp till 48,8 procent (figur 50.2)
for ar 2020.

Nér en dldre person behandlas med ett eller flera lakemedel av denna typ
behover anvandningen och doseringen anpassas till aktuell njurfunktion. En
maétning av njurfunktionen (eGFR — estimated glomerular filtration rate) bor
enligt Socialstyrelsens Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre, ske
initialt men &ven pa regelbunden basis under behandlingen. Oftast racker det
att anpassa dosen till njurfunktionen, men for vissa lakemedel kan det bli
nodvandigt att avsluta behandlingen da njurfunktionen sjunkit under en viss
niva [106].

Figur 50.1. Ldkemedel da dosering behover anpassas till njurfunktion

Andel personer 75 ar och éldre som férskrivits och/eller ordinerats minst tvaeller flera
lakemedel fér viken anvandning och dosering behéwver anpassas till njurfunktion.

Procent
55,0

45,0

2019

Bivinnor BMGn mRiket

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Figur 50.2. Ldkemedel da dosering behodver anpassas till njurfunktion

Andel personer 75 ar och éldre som férskrivits och/eller ordinerats minst tvaeller flera
lakemedel fér viken anvandning och dosering behéwver anpassas till njurfunktion.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

51. Provtagning av njurfunktion bland dem som behandlas
med Idkemedel som pdverkas av njurfunktion
PrimarvardsKvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden
med syfte att stodja forbattringsarbete och uppféljning genom analys, reflekt-
ion och larande. PrimarvardsKvalitet bestar av kvalitetsindikatorer samt tek-
niska I6sningar som gor det enkelt for verksamheten att fa ut och visualisera
kvalitetsdata om sina patienter, sjukdomsgrupper och verksamheten i primar-
varden.

Indikatorerna har utvecklats av yrkesverksamma i primarvarden for att de
ska ha sa stor relevans for primarvarden som majligt. Systemet omfattar kva-
litetsindikatorer for akuta och kroniska tillstand, psykisk ohélsa, rehabilite-
ring samt karnomraden sasom kontinuitet, samsjuklighet och levnadsvanor.
Indikatorerna som PrimarvardsKvalitet tagit fram baseras enligt registret pa
evidens och nationella riktlinjer samt har koppling till den nationella kun-
skapsstyrningen. Mattet avspeglar att det utforts provtagning for att kunna
berdkna om dosering av l&kemedel &r korrekt och anpassad till patientens
njurfunktion. Dosdispenserade lakemedel (e-dos) kommer dock inte med i
datauttagen for de flesta regioner. Hur vél data om laboratorieprover kan tas
ut varierar mellan regionerna. Ocksa fran vilka delar av varden (egna vard-
centralen/hela primarvarden/hela regionens sjukvard) laboratorieprover kan
hamtas varierar. Detta paverkar forstas resultaten patagligt. Orebro far till ex-
empel med dosdispenserade ldkemedel i underlaget men daremot endast
labbestallningar fran aktuell vardcentral, vilket kan forklara det samre utfallet
jamfort med 6vriga regioner. Data fran olika vardenheter inom en region &r
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ofta, men inte alltid, jAmforbara eftersom organisation och mojlighet till data-
uttag varierar. Detta gor att mattet ar anvandbart for forbattringsarbete for
vardcentralen, men inte helt optimalt for jamférelse mellan regioner. Darfor
redovisas den som ett bakgrundsmatt i det har sammanhanget.

Det finns en sarskild grupp av indikatorer med syfte att anvandas for iden-
tifieringen av patienter som har en risk for att drabbas av vardskador, kallad
Siker vard i primérvard” som PrimarvardsKvalitet tagit fram. Indikatorerna
ska vara en hjalp att hitta patientsakerhetsrisker och att férebygga vardska-
dor. Fokus ligger pa ett proaktivt arbetssatt. Indikatorerna »Saker vard i pri-
marvard” speglar fyra omraden:

 Diagnostik

« Tillgang till behandling
 Riskfylld lakemedelsbehandling
« Uppfdljning

Varje omrade bestar av cirka fyra till atta indikatorer som kan ge en “tempe-
raturmétning” pa hur verksamheten ligger till genom att jamfora med andra
verksamheter.

Indikatorerna ska ge en dverblick dver vilka riskgrupper av patienter som
verksamheten boér uppmérksamma och var verksamheten kan forbattra sig.
Anvandningen av indikatorerna i Séker vard i primarvard kan leda till fragor
som:

* Vet vi hur det borde vara?

« Kan vi forandra sattet vi jobbar pa?

« Kan vi jobba s att farre patienter hamnar i den har riskgruppen i framti-
den?

« Ska vi kalla patienterna fran den har riskgruppen?

Nya indikatorer ar under utveckling: risk for undernéring, njursvikt, lake-
medlet Metformin i relation till njurfunktion samt nagra allvarliga interakt-
ioner).

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Regelbunden mdatning av njurfunkt-
ionen kan vara ett satt att tidigt upp-
tacka férsémrad njurfunktion sé att
|I6kemedelsbehandlingen kan juste-
ras. For att méjliggdra korrekt dose-
ring av sddana Iékemedel, ddr det
ar viktigt att njurfunktionen ar k&nd,
mdste en robust process finnas for
md&tning av njurfunktionen med ade-
kvat intervall, beddémning av svar,
stéliningstagande fill IGkemedelsdo-
sen och kommunikation med patien-
fen.

Nd&r en éldre person behandlas med |Gkemedel
som fill stor del utséndras via njurarna finns risk
att ldkemedel ansamlas i kroppen och ger |Gke-
medelsrelaterade problem (LRP). LRP kan bidra
till forsémrat hdlsoftillstdnd for den enskilde med
6kat behov av akutbesdk och sjukhusvard.

I figuren 51.1 redovisas utfallet som avspeglar att det utforts provtagning for
att kunna berdkna om dosering av lakemedel ar korrekt och anpassad till pati-
entens njurfunktion. Har redovisas endast ett fatal regioner fran data som
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hamtats i Varden i siffror pa nationell niva. Underlaget ska tolkas med forsik-
tighet. Andelen har minskat nagot under de tva aren som ingar i samtliga reg-
ioner mellan aren och ar 2020 kan en spridning ses mellan 71 till 88 procent i
regionerna.

Figur 51.1. Ldkemedel som paverkar njurfunktionen

Andel patienter=75 &r som férskrivits och/eller ordinerats ett eller flera l&kemedel fér viken anvé&ndning och
dosering behéwver anpassas till njurfunktion, vars njurfunktion &r uppmatt senaste 18 médnadema.

Véastmanland

Gotland

Srebro [———

Soémland

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 80.0 80,0 70,0 80.0 70.0 100,0

| 2020 2019 Procent

* Hur data hémtas om laboratorieprover wvarierarmellan regionema, vilket péverkarresultaten patagligt. Data har hémtats
fréin Varden i Siffrar.

Kalla: Primarvardskvalitet.

52. Aldre med Idkemedel som bdr undvikas

Med stigande alder sker flera forandringar som paverkar hur lakemedel om-
sétts och verkar i kroppen. Darfor kan anvéndning av vissa ldkemedel inne-
béra en betydande risk for biverkningar hos éldre, och dessa lakemedel bor

darfor undvikas i denna aldersgrupp om det inte finns sérskilda skal for be-

handlingen.

Om de ska anvéndas ska forskrivande lakare ha beddomt att det finns en
valgrundad och aktuell indikation for att anvanda lakemedlet och att den for-
vantade nyttan star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor foljas
upp och omprévas regelbundet med téta intervall. | samband med en revide-
ring av Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre som publicerades
2017 har indikatorn setts 6ver och urvalet lakemedel bestar numera av fol-
jande preparat [106]:

« langverkande bensodiazepiner (vissa lugnande medel och somnmedel)
+ lakemedel med betydande antikolinerga effekter

 tramadol (smartstillande)

* propiomazin (sémnmedel)

+ kodein (smartstillande)

+ glibenklamid (diabetesmedel)

Dessa lakemedel bor endast anvdndas om det finns en valgrundad och aktuell
indikation och forskrivande ldkare har bedomt att den férvantade nyttan med
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lakemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor vidare fol-
jas upp och omprdvas regelbundet och med tata intervall. Enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter ska lakemedelsgenomgangar genomforas [107].

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till diagnostisk checklista for for-
battrad lakemedelsanvandning hos éldre. Rapporten ger ocksa vagledning om
hur checklistan kan implementeras i ett elektroniskt beslutsstod [108].

Patientsdkerhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

Risken for biverkningar och ogynnsamma
effekter ar stérre ndr vissa typer av léke-
medel ges fill &ldre med sviktande organ-
funktioner. For att minska risken for Iake-
medelsrelaterade problem som kan bidra
till férséimrat hdlsoftillstédnd och innebdra
okat behov av akutbesdk och sjukhusvard
ar det viktigt aft oldmpliga Idkemedel och
kombinationer av Ikemedel inte blir ordi-
nerade.

Lakemedelsgenomgdngar ékar majlighet-
erna till en helhetsbild av patientens Idke-
medelsbehandling och eventuella |Gke-
medelsrelaterade problem och ger
patienten forutsattningar for stérre delak-
tighet i ldkemedelsbehandlingen.

Lokala rutiner f&r ansvarsférdelning och hur
|dkemedelsgenomgdngar ska genomféras
starker forutsattningarna for tidig upptéckt
av lékemedelsrelaterade problem.

Andelen dldre med de lakemedel som bor undvikas har minskat (figur 52.1).
Ar 2005 I4g utfallet p& 14 procent bland 75 &r och dldre enligt 2010 &rs vers-
ion av ingaende lakemedel och 2020 Iag utfallet pa 6,5 procent bland 75 ar
och éldre enligt 2017 ars version av ingaende ldakemedel. Kvinnor har en
hogre andel lakemedel som bor undvikas. For 2020 var andelen bland kvin-
norna 7,4 procent och bland mén 5,3 procent. | figuren (52.1) for riket kan ett
brott i linjerna ses ar 2017 vilket var det ar da ingdende lakemedelspreparat

omprgvats.

Variationerna mellan regionerna (figur 52.2) ligger mellan 5,4 till 8,1 pro-

cent 2020.

Figur 52.3 for hemtjanst respektive figur 52.4 for sarskilt boende visar pa
en variation mellan kommunerna inom respektive lan. For hemtjanst kan en
variation av utfallet ses fran 7,2 till 11,6 procent mellan lanen (Iansmedel).
For sarskilt boende kan en variation av utfallet ses fran 4,5 till 10,8 procent
mellan lanen.

Denna indikator tar inte hansyn till antalet olampliga lakemedel som en
patient anvander och inte heller vilken eller vilka doser av dessa lakemedel
patienten ar ordinerad. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast inform-
ation om lakemedel som ar uthamtade fran apotek, inte vad som ar forskrivet
eller vad patienten intar. Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordine-
rade i sluten vard eller dispenserade fran lakemedelsforrad. Detta kan leda till

en underskattning av l&kemedelsanvandningen.

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 52.1. Aldre med lédkemedel som bér undvikas
Andel dldre i befolkningen med minst ettlakemedel som bér undvikas till @ldre om inte
sarskilda skal féreligger. Avser personer 75 ar och éldre, 31 december.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Figur 52.2. Aldre med lédkemedel som bér undvikas

Andel dldre i befolkningen med minst ettlakemedel som bér undvikas till @ldre om inte
sarskilda skal féreligger. Avser personer 75 ar och éldre, 31 december.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Figur 52.3 Aldre med lakemedel som bér undvikas

Andel aldre i befolkningen med minst ett ldkemedel som bor undvikas (om inte sarskilda skal foreligger.) Avser personer
75 a@r och dldre med hemtjanst, 31 december. Avser 2020.
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Figur 52.4. Aldre med lédkemedel som bér undvikas

Andel dldre i befolkningen med minst ettlakemedel som bér undvikas (ominte sarskilda skal féreligger). Avser personer
75 ar och &ldre som bor pé sérskilt boende, 31 december. Avser 2020.
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53. Anvandning av antipsykotiska IGkemedel hos aldre
For antipsykotiska lakemedel finns indikation for forskrivning vid psykotiska
symptom och vissa allvarliga beteendesymptom vid demens, till exempel ag-
gressivitet. | &ldreomsorgen anvénds dessa ldkemedel emellertid ofta for att
dampa beteendesymtom som motorisk oro samt rop och vandring, dock oft-
ast med blygsam eller ingen effekt. Preparaten ar starkt férknippade med bi-
verkningar, till exempel passivitet, kognitiva stérningar och Parkinsonlik-
nande symptom. De har ocksa negativa effekter pa kéanslolivet och sociala
funktioner samt medfor en dkad risk for stroke och fortida dod hos aldre med
demenssjukdom. Om behandling bedoms nodvandig bor laga doser tillampas
och en kort behandlingstid planeras med snar (inom tva veckor) utvérdering
av effekt och eventuella bieffekter. Behandlingen bor ocksa omprovas med
tata intervall for att kunna ta stéllning till utsattning eller dosminskning
[106].

Indikatorn visar anvandningen av antipsykotiska lakemedel hos personer
som ar 75 ar och aldre.
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Precis som for indikatorn Aldre med Iakemedel som bor undvikas &r det
viktigt att verksamheterna genomfor lakemedelsgenomgangar for att meto-
diskt folja upp och analysera varje individs lakemedelsanvandning samt att
uppratta en korrekt och aktuell lakemedelslista samt bedéma om behand-
lingen ar andamalsenlig och saker. Dessutom &r det viktigt att personer som
misstanks lida av demenssjukdomar far en demensutredning. Antipsykotiska
lakemedel forekommer ocksa pa flera stallen i det forslag till diagnostisk
checklista for forbattrad lakemedelsanvandning hos &ldre som Socialstyrel-
sen har publicerat. Den innehaller ocksa véagledning om hur checklistan kan
implementeras i ett elektroniskt beslutsstéd [108]. Eftersom lakemedelsre-
gistret inte innehaller uppgifter om forskrivningsorsak paverkas indikatorns
varde dven av att det forekommer forskrivning med lamplig indikation i al-
dersgruppen, sasom vid psykossjukdom och i palliativ vard.

Patientsdkerhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

Risken for biverkningar och ogynnsamma
effekter ar stérre nér vissa typer av |dkeme-
del ges fill &ldre med sviktande organfunki-
joner. Om den typen av Idkemedel andd
anvdnds ar det viktigt att doseringen hdills
p& en 1&g nivd och att kommunikationen
med patienten dr god s& att biverkningar
kan upptdackas tidigt och leda fill féréndrad
ordination.

Forskrivande IGkare beddmer forvan-
tad nytta i proportion fill risker samt aft
anvéndning drindicerad pd I&dga do-
ser med kort behandlingstid och upp-
féljning av effekt och eventuella bief-
fekter. Ldkemedelsgenomgdngar och
diagnostisk checklista for forb&ttrad 1&-
kemedelsanvandning &r av stort varde
for att pdverka férekomst av Idkeme-

delsrelaterade problem.

I riket som helhet (figur 53.1) 1ag andelen som anvénder antipsykotiska léke-
medel bland 75 ar och aldre pa 3,6 procent ar 2005. Under 2020 var anvand-
ningen 1,8 procent, en minskning med halften fran 2005. Kvinnor har gene-
rellt ett ndgot hogre utfall an man men skillnaden har minskat nagot dver
aren. For 2020 var kvinnornas andel 2,2 och mannens 1,4 procent.

Pa regionniva (figur 53.2) varierar andelen som anvéander antipsykotiska
lakemedel fran 1,3 till 3,1 procent.

Lansmedel, dvs. det samlade vérdet for personer som anvander antipsyko-
tiska lakemedel och som har hemtjénst i ordinért boende (figur 53.3) i kom-
munerna varierade fran 2,0 till 6,3 procent i lanen. Fér personer som anvan-
der antipsykotiska l&kemedel och som bor i sarskilda boenden (figur 53.4) i
kommunerna varierade utfallet fran 8,9 till 21,7 procent i lanen.
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Figur 53.1. Anvandning av antipsykotiska lakemedel hos dldre
Andel dldre i befolkningen som anvénder antipsykotika. Avser personer 75 ér och éldre,
31 december.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Figur 53.2. Anvandning av antipsykotiska ladkemedel hos dldre

Andel dldre i befolkningen som anvénder antipsykotika. Avser personer 75 ér och éldre,
31 december.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Figur 53.3. Anvandning av antipsykotiska Iadkemedel hos didre

Andel 75 ér och éldre i befolkningen som anvénder antipsykotika. Avser personer med hemtjénst, 31 december 2020.
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Kalla: Lakemedelsregistret och Registret dversocialtjanstinsatser till dldre och personermed funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.
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Figur 53.4. Anvdandning av antipsykotiska Idkemedel hos didre

Andel 75 &r och dldre | befolkningen som anvénder antipsykotika. Avser personer som bor i sérskilt boende, 31
december 2020.
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Kdlla: Likemedelsregistret och Registret &versocialtjnstinsatser fill &ldre och personermed funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen.

54. Tv4 eller flera psykofarmaka Idngvarigt samtidigt,
placerade hela drskurs 9
Alla barn och unga har rétt till samma forutsattningar for att lyckas i skolan
och att fa en likvardig vard och behandling for sina halsoproblem. En lyckad
skolgang och god behandling vid psykisk ohalsa ger mojligheter till ett bra
vuxenliv. Forutsattningarna 6kar nér socialtjanstens, skolans och hélso- och
sjukvardens samverkan fungerar. Oppna jamforelser 2020 om placerade
barns utbildning och halsa visar pa skillnader mellan placerade barn och de-
ras jamnariga bade nar det galler skolgang och psykisk ohélsa [109].
Indikatorn aterspeglar placerade barn som behandlas med flera psykofar-
maka under lang tid. Den visar att anvandningen av psykofarmaka ar hog
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bland placerade barn och unga i jamférelse med barn och unga som inte varit
placerade. Tidigare studier visar att det inom gruppen finns barn och unga
med en psykiatrisk diagnos som kan forklara anvandning av psykofarmaka
innan placeringen. Cirka 30 procent pabdrjade anvandning av psykofarmaka
for forsta gangen under placeringen [110].

Det behdver finnas forutsattningar for den som ordinerar ett lakemedel att
kunna sakerstalla att ordinationen ar lamplig med utgangspunkt i barnets be-
hov och att behandlingen kan fullféljas. En del lakemedel som ges till barn
saknar till exempel dokumentation om effekt, sdkerhet och dosering for barn
och anvénds utanfor godké&nd produktinformation (off label). Anvandningen
kan anda vara i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet eftersom det
kan finnas saval stor klinisk erfarenhet som vetenskapligt stod for anvand-
ning [111].

For att placerade barn och unga med psykisk ohalsa ska fa adekvat vard
och omsorg ar samverkan mellan alla aktorer som delar ansvaret for barnets
hélsa ofta en forutsattning [112]. En kontinuerlig uppféljning av patientens
tillstand och lakemedelsbehandlingens effekt behdver sakerstéllas. Det ar
ocksa viktigt att mojlighet till specialistvard finns [113]. Socialnamnden har
ett ansvar att sakerstalla att placerade barn far tillgang till adekvat behandling
[114, 115]. Placerade barn och unga har inte tillgang till detta i lika hog ut-
strackning som &vriga jamnariga [110].

Patientsdkerhetsperspektiv Verksamhetsperspektiv

Forskrivande |dkare beddmer forvan-
tad nytta i proportion fill risker samt
att anvandning drindicerad med
kort behandlingstid och uppfdljning
av effekt och eventuella bieffekter.
En riskmedveten f&rskrivning av psy-
kofarmaka till placerade barn och
unga med psykisk ohdlsa férutsatter
ocks& samverkan mellan aktdrer
som delar ansvaret for barnets halsa.

Langvarig behandling med antipsykotiska I&ke-
medel kan vara férenat med olika risker. LAng-
varig behandling med flera psykofarmaka sam-
tidigt under Iangre perioder ar ocksa férenat
med risker och det kan vara svart att utvérdera
ldkemedelseffekter och biverkningar vid IGngva-
rig anvandning.

Det finns skillnader i resultaten mellan flickor och pojkar, 11 procent av de
15-16-ariga flickor som var placerade under hela arskurs 9 hade langvarig
hdg anvéndning av olika psykofarmaka 2019. | jamforelse med 6 procent av
de placerade 15-16- ariga pojkarna. Detta ar en stor skillnad oavsett kon mot
de som inte varit placerade.
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Tabell 15. Langvarig samtidig Iakemedelsforskrivning av tva eller flera
psykofarmaka 2019.

Andel som anvant preparat Idngvarigt (minst tre uttag inom respektive grupp ndr de var 15-
16 &r gamla) inom tva eller fler av de fyra grupperna (antipsykotika (NO5A), antfidepressiva
(NO6A), lugnande (NO5B exkl. NO5BBO1) eller smnmedel (NO5C)

Procent, Riket. Folkbokférda i Sverige

Placerade hela ak 9  Ovriga placerade Ej placerade
Flickor 11,5 9.4 2,5
Pojkar 6,6 5.5 1.2
Totalt bdda kénen 8,5 7.3 1,8

Kalla: Iakemedelsregistret och registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen

Figur 54.1 visar att flickor har en hégre anvandning av olika psykofarmaka
an pojkar. Flickor som varit placerade hela sista aret i grundskolan har hogre
langvarig anvandning av psykofarmaka an flickor som varit placerade nagon
gang under uppvaxten.

For pojkar som varit placerade under hela arskurs 9 har anvandningen av
psykofarmaka okat.

Ar 2017 saknas i insatsregistret (dvs. i Registret dver insatser till barn och
unga som samkorts med Lékemedelsregistret), vilket begransar mojligheten
till jamforelser Gver tid avseende ar 2017 och Gvriga ar.

Figur 54.1. Langvarig samtidig anvandning av minst tva psykefarmaka vid
15-16 ars alder

Andelflickor och pojkar med minst tre uttag av minst tva psykofarmaka férdelat efter
placeringshistorik, folkbokférdaiSverige vid 15-16 ars dlder perioden 2006-2019. Promiille.
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Langvarig anvéndning avser minst tre uttag av psykofamaka inom tvéa eller flerav de fyra
psykofarmakagruppema: antipsykotika [NO5A), antidepressiva [NO&A), lugnande [NO5B exkl.
MNOSBBO1) eller sémrnmedel [NOSC).

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Registret &verinsatser for barn och unga, Socialstyrelsen.
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Kompetens

| detta avsnitt redovisas foljande indikatorer och matt

55. Tathet/tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal

55. Tillgang till legitimerad hdlso- och sjukvdrdspersonal
Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal
som behdvs for att kunna ge en god vard [116]. En grundldggande forutsatt-
ning for en saker vard &r att det finns tillrackligt med personal som har ade-
kvat kompetens och goda forutsattningar att utfora sitt arbete.

En mer personcentrerad och samordnad vard, den snabba kunskapsut-
vecklingen och omstruktureringen till mer hemsjukvard och primarvard stal-
ler nya krav pa bemanning och kompetens. Kompetensforsorjning ar en av
flera samverkande faktorer som paverkar riskerna for vardskador. En god
kompetensforsérjning innebar att pa saval kort som lang sikt sakerstalla att
verksamheten har tillgang till personal med adekvat kompetens.

For en god planering av vardens kompetensforsorjning behovs tillgangliga
fakta- och kunskapsunderlag saval som analyskompetens for att gora samlade
beddmningar av kompetensforsorjningsbehoven. Kunskapsunderlag kan ex-
empelvis vara prognoser 6ver antal examinerade fran hogskoleutbildningar
inom halso- och sjukvardsomradet per utbildning och sjukvardsregion eller
sysselsattningsstatistik.

Det som visas i tabellerna 16-18 &r yrkesverksam legitimerad halso-och
sjukvardspersonal i lanen per 100 000 invanare 2018. De tre vanligaste yr-
kesgrupperna— sjukskoterska, lakare och fysioterapeuter— sammanfattas i fol-
jande text. Det har ar ett bakgrundsmatt som visar pa spridningen i lanen men
som inte har nagon uttalad riktning for hur det bor se ut. Har behdvs en ut-
veckling av matt och indikatorer och i relation till patientsékerhet.

Den vanligaste legitimerade yrkesgruppen var sjukskoterskor. Av de 126
367 legitimerade sjukskaterskorna ar 2018 var 86 075 sysselsatta inom hélso-
och sjukvard och 9 540 inom vard och omsorg med boende. | genomsnitt var
1081 sjukskaterskor per 100 000 invanare i riket sysselsatta inom halso- och
sjukvard. Det var 16 lan som lag éver rikets véarde och av dessa hade Vaster-
bottens lan flest, 1 417 sjukskoterskor per 100 000 invanare. Stockholms lan
och Sodermanlands 1an hade l&gst antal sjukskdterskor, 930 stycken respek-
tive 950 stycken per 100 000 invanare.

Den nast mest forekommande yrkesgruppen var ldkare. FOr sysselsatta
inom halso- och sjukvard var genomsnittet 400 legitimerade lakare per 100
000 invanare i riket. Det var 7 1an Gver rikets niva. Hogst antal var det i Upp-
sala 1an, 529 lakare, foljt av Vasterbottens 1&n med 517 lakare per 100 000
invanare. Lagst antal lakare per 100 000 invanare var det i Norrbottens Ian
och Vasternorrlands lan, 309 respektive 269 lakare per 100 000 invanare. Av
de 44 129 legitimerade lakarna ar 2018 var 39 564 var sysselsatta inom
halso- och sjukvard.

Fysioterapeuter ar den tredje mest férekommande yrkesgruppen, 134
stycken per 100 000 invanare i riket. Det var 9 lan 6ver riksnivan. Vaster-
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bottens lan hade flest fysioterapeuter per 100 000 invanare, 178 stycken, foljt
av Jamtlands l1&n och Norrbottens lan, 172 respektive 165 fysioterapeuter per
100 000 invanare. Av 17 101 fysioterapeuterna ar 2018 var 10 601 syssel-
satta inom héalso- och sjukvard, 1 367 inom Gppna social insatser och 1 300
inom vard och omsorg med boende.

EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD 201
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 16. Antal yrkesverksamma legitimerad hdlso- och sjukvardsper-
sonal i ldnen och per 100 000 invanare november 2018, kvinnor och man

% %, e % % KLJ‘/ 1
700 % ,‘Pf@ﬁ% o%oo Q/'OO)O %//?(/*07@%\‘ O/é{}' o,&% /ﬁ%’”o (% g

Kvinnor och mén @”s Q"/‘ K % "% 0,/}/ //7"‘4‘ &(‘/ 4 G‘?‘ ﬁof OGO’

Stockholms lan 55 70 8 83 75 13 136 11 24
Uppsala 1an 54 68 12 88 112 20 140 7 23
Sédermanlands Ién 28 96 9 65 45 11 122 7 12
Ostergétlands lan 18 142 10 59 104 13 130 5 20
Jonkdpings 1an 25 142 9 80 93 7 117 2 12
Kronobergs 1an 13 87 9 60 61 9 109 3 13
Kalmar lan 15 96 10 63 73 9 125 4 10
Gotlands Ién 14 110 15 81 79 12 137 0 29
Blekinge 1&in 27 76 9 73 86 9 105 3 14
Skéne 1an 27 84 8 67 86 11 136 ) 16
Hallands lan 30 86 9 85 57 9 116 7 26
Véastra Gétalands 1an 29 926 14 83 78 16 140 3 17
Varmlands lan 18 84 10 67 108 8 118 5 10
Orebro 1&n 24 146 15 84 104 8 123 2 11
Véastmanlands 1&n 25 90 10 75 65 12 139 4 18
Dalamas I&n 22 86 7 75 54 11 126 5 15
Gavleborgs Ian 14 84 9 61 52 9 123 8 13
Vastemomnlands I&n 12 83 7 73 70 13 128 2 12
Jamtlands Ian 18 101 12 92 54 15 172 5 16
Véasterbottens I&n 10 148 13 77 138 21 178 4 20
Norbottens I&n 10 141 8 68 50 8 165 3 13
Riket? 31 93 10 76 80 13 134 ) 18
Variationskoefficient 51.4 25,6 23,4 12,9 30,6 32,0 14,1 53,4 32,4

Kalla: forteckningen éver Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.

(1) Fr&n och 2006 ar det majligt att legitimera sig inom detta yrkesomréde. Uppgifterna representerar inte
det totala antalet verksamma inom yrket.

(2) Exkl. psykoterapeuter. Observera att de leg. psykoterapeuter som har annan legitimation sdsom 1&-
kare, psykologer, sjukskdterskor, m.m. réknas i denna tabell med sin senaste andra legitimation.

(3) Spridningen bland de lansvisa observationerna har jamférts pd& basis av den sa kallade variationskoef-
ficienten som kan beskrivas som en normaliserad standardavvikelse, uttryckt i procent. Ju hégre varde pd
variationskoefficienten for ett yrke, desto stdmre dr skillnaden mellan I&dnen nér det gdller yrkestatheten.
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Tabell 17. Antal yrkesverksamma legitimerad hdlso- och sjukvardsper-
sonal (2) i Ilanen och per 100 000 invdnare november 2018, kvinnor och

man
O,
»z% . 5, s
(A N %’eo © 4’@0 'ﬁ’o‘y %“fo %0;5 );‘4
(Qko 7 %% %'“r o, % o, %’% (@”\% jgo@/? %ﬁ:

Kvinnor och mén ‘e i 2 z % % 2 ® e

Stockholms 1&n 440 20 29 2 114 41 4 930 35 88
Uppsala 1&n 529 10 26 0 123 61 8 1193 40 85
Sédermanlands Ién 329 7 20 4 53 37 4 951 34 74
Ostergdtlands I&n 439 7 22 4 70 47 5 1100 39 66
Jonkdpings 1&n 348 2 23 7 51 40 3 1137 51 79
Kronobergs I1&n 329 5 23 5 54 47 4 1171 39 83
Kalmar lan 342 5 30 5 51 76 4 12 36 70
Gotlands Ian 441 20 12 0 71 63 2 1160 34 76
Blekinge I&n 369 6 17 6 50 36 1 1339 46 83
Skdne lan 417 5 21 0 87 43 5 1041 43 82
Hallands Ian 359 3 21 6 68 47 1 1008 40 70
Véstra Goétalands Ién 406 ) 24 3 98 46 4 1124 44 88
Varmlands lan 319 5 19 0 52 55 2 1149 74 67
Orebro 1&n 393 6 16 4 76 39 4 1215 48 75
Va&stmanlands I&n 324 8 22 0 66 50 3 1042 42 69
Dalarnas lén 334 7 15 0 61 46 2 1140 57 67
Gavleborgs l&n 336 5 21 1 50 47 3 1152 68 64
Vastermnorands I&n 309 8 21 2 72 53 3 1180 39 66
Jamtlands lan 388 13 21 0 75 50 2 1325 42 75
Vésterbottens Iéin 517 7 21 4 104 82 ) 1417 56 86
Normbottens I&n 269 4 20 2 41 64 2 1173 50 78
Riket? 400 9 24 2 86 47 4 1081 43 80
Variationskoefficient ¥ 17,4 61,2 19,4 88,6 31.4 23,4 48,1 10,1 23,0 10,2

Kalla: férteckningen dver Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.

(1) Fr&n och 2006 ar det mojligt att legitimera sig inom detta yrkesomréde. Uppgifterna representerar inte
det totala antalet verksamma inom yrket.

(2) Exkl. psykoterapeuter. Observera att de leg. psykoterapeuter som har annan legitimation sdsom 1&-
kare, psykologer, sjukskdterskor, m.m. rdknas i denna tabell med sin senaste andra legitimation.

(3) Spridningen bland de lansvisa observationerna har jamférts pd basis av den s& kallade variationskoef-
ficienten som kan beskrivas som en normaliserad standardavvikelse, uttryckt i procent. Ju hégre varde pd
variationskoefficienten for ett yrke, desto stdmre ar skillnaden mellan I&nen nér det gdller yrkestdtheten
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Tabell 18. Antal legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal (2) efter arbets
marknadsstatus och legitimation, november 2018 kvinnor och man

<, 4 5 o’% 2
6, Py o, s, %, %, %,
-, S, e, 0, % KN %, T % Py % %, % <
%o, %, o 2 o % B, % %o ) %, % S %, %5, B %,
% . P 2%, %4 <, 04% %@0»06 o, (o;fo 0,% 904}9@,,/ . J’F% ?o,o 4:% 2 % 6(_0
Kvinnor och mén? % P VI T O % 0. S, % To Te % o o & 5r %
Sysselsatta, 4772 12173 1328 8593 10207 1850 17 101 765 2359 44129 1301 2659 465 10 685 5687 590 126367 5157 9237
ddrav inom ndringsgren:
Halso- och sjukv &rd (SNI 86) 446 4793 953 7258 7932 1151 10601 565 1530 39564 862 371 235 6703 266 397 86075 4388 8196
Vérd och omsorg med boende (SNI 87) 6 187 5 107 36 37 1300 10 38 108 19 x O 248 6 0 9540 32 14
Oppna sociala insatser (SNI 88) 5 2231 8 161 44 45 1367 10 53 59 13 8 x 259 29 x 7665 57 23
Offentlig férv altning (SNI 84.1) 397 1346 37 202 182 128 902 6 164 959 8 12 6 795 158 22 484 87 178
Ovrig specialiserad butikshandel med hushdlisv aror (SNI 47.7) 2203 21 6 7 9 4 34 0 X 9 x 1875 x 64271 0O 125 1 8
Abetsfdrmedling, bemanning och andra personalrelaterade tjiénster (SNI 78) 77 392 33 101 30 16 134 4 4 841 10 100 0 369 41 0 2940 21 9
Eftergymnasial utbildning (SNI 85.4) 121 159 21 132 502 69 328 x 96 830 10 22 9 409 19 71 1631 69 288
Grundskoleutbildning (SNI 85.2) 6 74 8 7 27 22 100 x 262 73 14 10 x 379 19 x 2373 35 6
Partihandel med hushdlisv aror (SNI 46.4) 478 62 150 47 130 54 161 8 x 125 21 55 27 10 212 17 1022 38 29
Gymnasial utbildning (SNI 85.3) 0 94 6 9 % 9 88 x 16 8 10 x 0 61 4 x 1588 4 x
Konsulttiéinster till féretag (SNI 70.2) 8 74 5 23 1812 119 12 M9 20 21 x 558 29 0 398 17 23
Naturv etenskaplig och teknisk forskning och utv eckling (SNI 72.1) 350 X X 26 193 8 X X X 281 4 X X 18 61 15 395 X 31
Offentliga tiéinster (SNI 84.2) 4 25 x x 58 5 8 x x 107 8 6 x 19 5 4 710 6 7
Vuxenutbildning och évrig utbildning (SNI 85.5) 9 146 x 20 12 15 156 14 23 43 31 x x 171 6 5 385 15 17
Skogsférv altning och skogsskdtsel (SNI02.1) 9 35 X 22 33 X 37 5 X 115 X 4 X 32 44 O 438 1 40
Verksamhet i religdsa samfund och i andra intresseorganisationer (SNI 94.9) 8 75 8 35 16 16 59 x 14 29 X 4 X 38 7 X 415 7 12
Andra konsumenttjénster (SNI 96.0) 0 20 X 19 8 16 122 27 4 34 67 0 x 8 4 0 285 15 7
Tillv erkning av Iakemedel (SNI 21.2) 289 x 0 x 134 x x 0 0 5 0 x 0 0 120 0 36 x x
Uthyming och férv altning av egna eller arenderade fastigheter (SNI 68.2) 4 28 X 24 19 1 48 5 5 56 8 18 0 36 15 x 238 16 29
Dataprogrammering, datakonsulty erksamhet o.d. (SNI 62.0) 7 24 X 7 42 11 62 4 X 50 6 8 x 22 22 4 208 14 15
Ovriga 271 699 73 225 766 218 1363 80 129 714 185 133 169 367 349 47 5036 272 298
Ej sysselsatta® 587 631 87 594 564 168 2407 135 176 8110 108 220 58 758 290 67 10903 462 3074
Pensionerade 582 2347 194 3142 2792 93 4161 29 283 10105 61 676 59 32223052 63 44194 1105 4520
Personnummer saknas 251 68 8 287 72 9 496 30 16 6101 3 412 6 155 121 2 3556 31 647
Totalt 6192 15219 1617 12616 13635 2120 24165 959 2834 68445 1473 3967 583 14820 9 150 722 185020 6755 17 478
Kalla: forteckningen ver Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.
(1) Fr&n och 2006 ar det majligt att legitimera sig inom detta yrkesomrdde. Uppgifterna reflekterar inte det
totala antalet verksamma inom yrket.
(2) Observera att de Iakare, psykologer, sjukskdterskor, m.m. som ar leg. psykoterapeuter réknas bdde i
denna tabell och ytterligare en gé&ng i Tabell 7 som psykoterapeut.
(3) Ej folkbokférda, ejinkomst, arbetsldésa och dvriga ej sysselsatta.
o
Om relaterad matt och data
.. . . o . YT .
Statistik om hélso- och sjukvardspersonal finns pa féljande webbsidor:
« https://lwww.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikam-
nen/halso-och-sjukvardspersonal/
« https://www.nationellavardkompetensradet.se/
* https://www.nationellavardkompetensradet.se/aktuellt/nyheter/nya-kun-
skapsunderlag-sysselsattningsstatistik-per-yrke/
204 EN INDIKATORBASERAD UPPFOLINING FOR SAKER VARD

SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/
https://www.nationellavardkompetensradet.se/
https://www.nationellavardkompetensradet.se/aktuellt/nyheter/nya-kunskapsunderlag-sysselsattningsstatistik-per-yrke/
https://www.nationellavardkompetensradet.se/aktuellt/nyheter/nya-kunskapsunderlag-sysselsattningsstatistik-per-yrke/

Sammanfattande diskussion

Hur séker dr varden?

Sammanfattningsvis pekar 24 av 35 indikatorer (dar det finns data med en
flerarig trend pa nationell niva for minst tre ar) pa en positiv utveckling. For
6 av 35 indikatorer ar resultaten oférandrade, vilket i sig kan innebéra att ut-
vecklingen &r negativ och for 5 av 35 indikatorer ses en mindre gynnsam ut-
veckling. Den positiva utvecklingen eller forbattringstakten &r av olika om-
fattning for indikatorerna. For merparten av indikatorerna finns redovisning
av variationer av olika omfattning mellan regioner och mellan kommuner i
l&nen. Hur mycket utfallet har forbattrats har inte varderats i det har samman-
hanget utan ar ett konstaterande att vissa utfall har forbattrats pa nationell
niva over tid i mindre eller storre omfattning. Redovisningen kan forhopp-
ningsvis bidra till att underlatta for huvudmannen att identifiera utvecklings-
omraden och darmed ocksa prioritera mellan olika insatsomraden och atgar-
der utifran resultatredovisningarna.

En osédkerhet eller reservation i denna uppfoljning &r oklarheten av hur
mycket covid-19 paverkat utfallen som redovisas fran 2020. Pandemin har
paverkat samhallets alla sektorer och inte minst halso- och sjukvarden.

Rapporten speglar en indikatorbaserad redovisning inom patientsékerhets-
omradet som framat bor omfatta annu fler verksamhetsperspektiv (se tabell
1), exempelvis prehospital vard, primarvard och hemsjukvard, tandvard och
vard av barn. Vidare vardperspektiv som exempelvis rehabilitering, dia-
gnostik och omvardnad. Resursperspektiv sasom arbetsmiljo, kompetensfor-
sorjning och ledning och styrning &r ocksa exempel pa perspektiv som inte
kan redovisas. Detta for att det inte finns indikatorer, matt eller datakéllor.
Oberoende av verksamhetsomrade saknas redovisning av patienters och nar-
staende erfarenheter av hur saker varden ar.

En férsta baslinjemdtning

En redovisning av hur saker varden ar i Sverige ur perspektiven som beskrivs
i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet behdver vidareut-
vecklas. De datakéllor och indikatorer som nu finns &r emellertid otillrackliga
for att kunna ge en sadan bild i och med att det saknas mojligheter att spegla
saval vissa delar av varden som centrala arbetssatt och processer. Denna re-
sultatredovisning ger darfor inte den dnskvarda, heltdckande sammanfatt-
ningen av hur séker varden &r utan ger snarare ett balanserat urval av resultat
utifran befintliga indikatorer. Rapporten ger en bild av nagra aspekter som
kan belysas i dagslaget samt rapporten &r aven ett underlag for att framat
kunna etablera en mer robust uppféljning.

Rapporten ska primart ge ett stod for att identifiera olika forbattringsomra-
den i patientsikerheten, men ocksa ett stod nar det galler mojligheterna att
folja upp patientsékerhetsarbetet. Inventeringen av nuvarande indikatorer och
tillgangliga sétt att spegla patientsakerheten indikerar vad som behdver matas
men som i dagslaget inte gar att mata och okar mojligheten att hitta vagar for
att 6ka och utveckla sakerheten. Den hér rapporten visar nagra perspektiv for
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vagen framat och &r ett stod for att flytta fram positionerna i arbetet for 6kad
patientsékerhet.

Rapporten riktar sig till huvudménnen, som &r ansvariga for styrning och
ledning av halso- och sjukvarden men forbattringsarbetet och analyserna be-
hover genomforas pa olika organisatoriska nivaer i samverkan med profess-
ionen. Nar det géller skillnader i utfall mellan regioner respektive kommuner
kan orsaker och sammanhang bast forstas och analyseras utifran den egna or-
ganisationen.

Eftersom forbattringsarbete kan ta tid innan effekten kan aterspeglas ar det
lampligt att bygga en langsiktighet och kontinuitet i uppfoljningen. Syftet
med rapporten &r att den ska utgora en baslinjemétning, ett forsta steg och
vara grund for att bygga upp en kontinuerlig systematisk nationell indikator-
baserad uppféljning inom patientsakerhetsomradet. Malet ar att i samverkan
med regionerna och kommunerna kunna félja den forflyttning som hélso-
och sjukvarden ska astadkomma enligt den nationella handlingsplanens in-
riktning. Kopplingen till handlingsplanen innebér en perspektivforskjutning
fran den hittills vanligaste redovisningen av skadeférekomst till redovisning
av hur séker varden ar med franvaro av skada och narvaro av sékerhet.

Behov av utveckling

Uppfoljningen som redovisas har ar en viktig del i arbetet med att peka pa
omraden dar en utveckling av patientsakerhetsarbetet behdvs och utveckl-
ingen av en systematisk och kontinuerlig uppfoljning. Utvecklingen framat
kan handla om att identifiera indikatorer och matt som speglar t.ex. fram-
gangsfaktorer, och prediktiva indikatorer som mater risk for vardskador samt
arbetssatt och metoder som stddjer medarbetarnas och organisationens for-
maga att hantera variabilitet med goda anpassningar. Vidare behover indika-
torer, matt och matmetoder utvecklas for att beskriva patienters och narstaen-
des upplevelse av hur saker varden ar. Indikatorer som an béttre ska kunna
spegla forflyttningen i halso- och sjukvardens systematiska patientsakerhets-
arbete mot ett mer aktivt férebyggande patientsakerhetsarbete forutsatter ut-
veckling av nya matt och indikatorer i synnerhet inom fokusomrade 4 och 5.
Inom dessa fokusomraden behdvs indikatorer som kan visa hur riskmedve-
tenhet, beredskap, analys och larande utvecklas. Den pagaende omstallningen
av vardens organisation med forandrad fordelning av resurser och ansvars-
omraden till en god och nara vard samt den digitala och tekniska utveckl-
ingen staller ocksa krav pa utveckling av anpassade indikatorer, matt och me-
toder for att folja upp patientsédkerheten. Utveckling av nya indikatorer for
patientsakerhetsarbetet maste styras efter var behovet av matning och redo-
visning dr stort och dar utvecklingen enligt handlingsplanens inriktning beho-
ver foljas.

Utveckling i samverkan dr en framgdngsfaktor

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla och samordna patientsakerhetsar-
betet i landet. Handlingsplanen for patientsakerhet har utarbetats i samverkan
med en rad myndigheter och organisationer samt den nationella organisat-
ionen for kunskapsstyrning. Inom ramen for uppdraget stréavar Socialstyrel-
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sen nu efter att, tillsammans med huvudman och vardgivare, utveckla redo-
visningen inom patientsékerhetsomradet pa ett satt som framjar larande och
forbéattringsarbete.

Genom att identifiera, beskriva och analysera omraden och faktorer dar det
finns behov av utveckling och kunskapsstdd kan Socialstyrelsen bidra till
denna utveckling. En forutsattning for en behovsbaserad och framgangsrik
utveckling av uppféljningen av saker vard, med en stravan att verka for att
vardens administrativa borda inte okar, ar en bred samverkan och dialog mel-
lan relevanta myndigheter, nationella aktorer och huvudman. Socialstyrelsen
har i samverkan med bland andra NSG patientsakerhet paborjat detta ut-
vecklingsarbete med denna rapport, dar identifierade utvecklingsomraden be-
skrivs. En fortsattning i utvecklingsarbetet &r bland annat fortsatt kartlagg-
ning av ytterligare kéllor fér uppfoljning av exempelvis Socialstyrelsens
register och nationella kvalitetsregister. Det ar viktigt att beakta pagaende
nationella och regionala satsningar och initiativ, sa att det skapas synergier
och inte dubbelarbete. Vidare att arbetet samordnas med den indikatorut-
veckling inom patientsakerhetsomradet, som pagar inom OECD, EU och
Vérldshalsoorganisationen (WHO). WHO lanserade varen 2021 Global Pati-
ent Safety Action Plan 2021-2030, som bland annat omfattar indikatorer for
uppfoljning [117].

Ambitionen i en utvecklad nationell uppféljning ar ocksa att tydligare
kunna aterkoppla resultat och utfall inom patientsakerhetsomradet till olika
malgrupper och pa olika organisatoriska nivaer. Tillgangliga faktaunderlag
och resurser for analys kan mojliggora situationsanpassning pa kort och lang
sikt.

Socialstyrelsen foreslar att en indikatorbaserad redovisning genomfors vart
tredje ar och har for avsikt att genomfora nasta uppfoljning 2024. Malet for
en sadan redovisning &r att presentera en systematisk och kontinuerlig indi-
katorbaserad uppféljning i samverkan med regioner och kommuner som in-
nehaller analys och bedémning av utvecklingen.
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Bilaga 1 — Forkortningar

« AmbuReg: Kvalitetsregistret for svensk ambulanssjukvard

» BHK: Basala hygienrutiner och kladregler

« BUP: Barn- och ungdomspsykiatri

» HALT: Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-
term care facilities

+ IVA:! Intensivvardsavdelning

» LSS: Lagen om sarskilt stoéd och service till vissa funktionshindrade

 LOf: Landstingens 6msesidiga forsakringbolag

* MAR: Medicinskt ansvarig for rehabilitering

« MAS: Medicinskt ansvarig sjukskoterska

« MDK: Multidisciplindr konferens

« MFR: Medicinska fodelseregistret

» MJG: Markdrbaserad journalgranskning

« NAG: Nationell arbetsgrupp

« NPO: Nationella programomraden

« NSG: Nationell samverkansgrupp

» OECD: The Organisation for Economic Co-operation and Development

« PAR: Patientregistret

* PPM: Punktprevalensmétning

« PREM: Patient Reported Experience Measures, mater patientrapporterade
erfarenheter

» PROM: Patient Reported Outcome Measures), mater utfall fore och efter
intervention och ar utformade som resultatmatt

« SAS: Socialt ansvarig samordnare

» SKR: Sveriges Kommuner och Regioner

» SNQ: Kvalitetsregistret for neonatologi

» SPOR: Svensk Perioperativt Register

« STRAMA: Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och mins-
kad antibiotikaresistens

« SABO: Sarskilt boende

+ VRI: Vardrelaterad infektion
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Bilaga 2 - PM med styrande
principer

Indikatorbaserad uppfoljning med
koppling till nationella handlingsplanen
for Okad patientsdkernhet— Agera for
sdker vard

Underlag fill urval av indikatorer f&r indikatorbaserad
uppfdljning; baslinjemdatning och utveckling av nya
indikatorer inom patientsékerhetsomrddet.

Socialstyrelsen 21-06-11
Carina Skoglund- KHS/PS
Marianne Aggestam- A/HT3
Urban Nylén- KHS/PS

Dnr: 5.7-14722/2021
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Bakgrund

Uppdraget &r en atgard i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsa-
kerhet- Agera for séker vard. Uppdraget ar att ta fram forslag till ett urval av
indikatorer som kan ingd i en framtida systematisk nationell indikatorbaserad
uppféljning av patientséakerhetsomradet samt att bedéma och identifiera om-
raden inom vilka det finns behov for indikatorutveckling. Den indikatorbase-
rade uppfoljningen ska spegla handlingsplanens fyra grundldggande forut-
sattningar och fem prioriterade fokusomraden samt forflyttningen i halso-
och sjukvarden mot ett mer aktivt forebyggande patientsakerhetsarbete.

Uppfoljningen ska svara pa fragan — Hur séker ar varden? Den nationella
handlingsplanen har utformats med malet att den ska bidra till 6kad patient-
sékerhet. Handlingsplanen ska ge 6kad kunskap och vagledning och har en
struktur dar prioriterade omraden kopplas till mal, atgarder och uppféljning.
Visionen ar: God och saker vard — dverallt och alltid och det 6vergripande
malet &r att: Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada.

Den indikatorbaserade uppféljningen riktar sig till huvudménnen, som ar
ansvariga for styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Den 6vergri-
pande matningen kan indikera omraden som behéver fordjupad analys pa lo-
kal niva. Darmed riktar sig uppfoljningen ocksa till vardgivare, verksamhets-
chefer och medicinskt ledningsansvariga.

Arbetsprocessen ar att forst kartlagga befintliga indikatorer som kan tankas
ingd i indikatorbaserad uppfoljning av patientsakerhetsomradet, darefter ta
fram styrande principer for kategorisering av indikatorer for att i nésta steg
bedéma och identifiera omraden inom vilka det finns behov for indikatorut-
veckling.

Kartlaggningen innehaller indikatorer som sedan tidigare redovisas med
befintliga data i olika uppfoljningar. Kartlaggningen omfattar &ven matt och
matningar som anvands idag, for uppfoljning inom patientsakerhetsomradet,
men dar det inte finns faststallda indikatorer. Ett urval av dessa kan vara ak-
tuella for indikatorutveckling.

I likhet med att handlingsplanen togs fram i bred samverkan kommer aven
den indikatorbaserade uppféljningen och identifiering av utvecklingsomra-
den att utformas i dialog och samverkan med relevanta aktorer.

Strukturering av uppféliningsomrdden och urval av
indikatorer
I promemorian presenteras hur strukturering av uppfoljningsomraden och ur-
val av indikatorer kopplas till den nationella handlingsplanen.
Kartlaggningen av befintliga indikatorer utgar fran handlingsplanens fyra
grundlaggande forutsattningar och fem prioriterade fokusomraden. Indikato-
rerna inordnas och kopplas till ett fokusomrade. De fyra grundforutsattning-
arna identifieras for respektive indikator och fokusomrade.

Grundldggande forutsattningar
Engagerad och tydlig ledning

En god sékerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare
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Prioriterade fokusomraden

1. Oka kunskap om intraffade vardskador

2. Tilliforlitliga och sakra system och processer

3. Saker vard har och nu
4. Stdrka analys, l&rande och utveckling
5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Figur lillustrerar den indikatorbaserade uppfoljningen som speglar de fem
fokusomradena och de fyra grundférutséttningarna, som kan finnas inom alla
fokusomraden. Detta ar grunden for ett balanserat urval av indikatorer i upp-
foljningen av patientsékerhet och foljer ocksa handlingsplanens struktur for
det systematiska patientsakerhetsarbetet.

Figur 1. Ramverk for urval och kategorisering av indikatorer
. _.r 1 |

Engagerad ledning och tydlig styrning — En god sakerhetskultur
- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1

24

Oka kunskap
om intraffade
vardskador

Fokusomréde 2

KHE

Tillférlitliga och
sakra system
och processer

Fokusomrade 3

&
Saker vard
har och nu

Fokusomrade 4

~
i

Strka analys,
lérande och
utveckling

Fokusomrade 5
I—
A=
O=

Oka
riskmedvetenhet
och beredskap

Utdver att urvalet av indikatorer styrs av handlingsplanens grundldggande
forutsattningar och prioriterade fokusomraden sa behover flera olika perspek-
tiv beaktas for att balansera den indikatorbaserade uppféljningen inom pati-

entsakerhetsomradet, se tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pa perspektiv fér en balanserad indikatorbaserad
uppfdljning av patientsékerhetsomradet.

Verksamhetsperspektiv

Vardperspektiv

Patientperspektiv

Resursperspektiv

Utdver omrdden som hit-
fills foljts upp lyfts i hand-
lingsplanen ocksda fol-

jande verksamheter som
angeléagna att félja upp:

* Barnsjukvard

* Kommunal hdlso- och
sjukvard

* Primarvard

* Psykiatrisk vard

* Tandvérd

Ytterligare verksamheter
som behdver beaktas:

*  Akutsjukvard

* Hemsjukvard

* Palliativ vérd

* Prehospital vard
* Rehabilitering

® Vissa delar av somatisk
dppen och sluten vard

* Vard och omsorg om
aldre.

Behandling
Diagnostik
Digitalisering och tek-
nisk utveckling
Omvérdnad

Sjukdomsférebyg-
gande insatser
Strukturer for samver-
kan och informations-
dverforing.

God vard: jamlik, effek-

fiv, sdker, fillganglig,
kunskapsbaserad och
individanpassad.
Patientrapporterade
matt; PROM (Patient
Reported Outcome
Measures) och PREM

(Patient Reported Expe-

rience Measures).
Personcentrering och
patientdelakfighet.
Sammanhdllen vard
Sjukdomsperspektiv:
- infe bli sjuk
- bli battre
- leva med sjukdom
och funktfionsned-
sattning

-vard i livets slutskede.

Aldersgrupper:
- barn (0-17 &r)
- vuxna (18-67 ar)
- &ldre (68 Ar och
aldre).

Arbetsmiljé och
kompetensforsdrj-
ning

Dygn-, vecko- och
Arsvariation.

* Effekter av struktur-
féréndringar, t ex.
omstdalliningen fill
ndra vard, priorite-
ringar, nya nation-
ella direktiv och
Overenskommelser.

® Ledning och styr-
ning.

* Tillgéng till exempel-
vis Ikemedel, be-
manning, kompe-
tens m.m.

Handlingsplanen framhaller att indikatorer och matt som anvands for upp-
féljningen behdver spegla:

+ paverkbara omstandigheter som inverkar pa processer och som kan for-

andras for att gora varden sakrare, till exempel bemanning, kompetens och

vardplatser

« i vilken omfattning rekommenderade aktiviteter genomfors, till exempel

en viss rekommenderad undersékning eller behandling

« i vilken omfattning det sker utveckling av riskmedvetenhet, analys, la-

rande och proaktivt arbete for sakerhet
« i vilken utstrackning patienter har drabbats av vardskador.

Tillsammans utgor detta grunden for urvalet av indikatorer i en baslinjemat-

ning samt underlattar beddmningen for att identifiera uppfoljningsomraden

dar det finns ett behov av att utveckla nya indikatorer och matt.

Beskrivning av styrande principer

For att valja och prioritera vilka indikatorer som bor inga i indikatorbaserad
uppféljning av saker vard formuleras har styrande principer pa en évergri-

pande niva.
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Huvudfrdagestéliningar

Uppfdljningen inom patientsakerhetsomradet behdver utvecklas sa att den
aterspeglar den utveckling i patientsakerhetsarbetet som efterstravas med at-
garderna i handlingsplanen med en riktning fran det reaktiva till ett mer pro-
aktivt forhallningssatt. Uppfoljningen ska bidra till att forflytta synen pa och
arbetet med patientsakerhet uppat i modellen i figur 2. Uppféljningen ska
spegla arbetet med att uppna franvaro av skada och narvaro av sakerhet.

Figur 2. Vagen till eft aktivt forebyggande patientsdkerhetsarbete
- ett fokusskifte i tre steg.

A e(\‘
A
)

Arbete med risker dr en

Utveckling - .
o saker: & 5|c:|vhlqr. och integrerad del |
hetskultur Qa" av.aiiviger

réng,, .
o"eg S,

Vi arbetar aktivt med
kénda risker, men ocksé
med risker som kan uppsté

Vi har kontroll pa alla kénda risker

Vi gér négot ndr en skada intréffat

Varfér slésa tid och pengar pé sékerhet? | Utveckling ver tid |

Kalla: Socialstyrelsen. Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet.

Den indikatorbaserade uppfoljningen bor darfor ta sin utgangspunkt fran tre
huvudfragestallningar kopplade till ett tidsperspektiv.

« Har varden varit saker?
« Ar varden siker har och nu?
« Okar riskmedvetenhet, forebyggande arbete och beredskap?

Nedan tydliggors kopplingen mellan de tre huvudfragorna, de fem priorite-
rade fokusomradena, styrande principer samt utvecklingsbehov av nya indi-
katorer.

Har varden varit sGkere

Fokusomrdade 1

Har ingar indikatorer som mater i vilken utstrackning patienter har drabbats
av oonskade handelser, vardskador och skador, av vilken typ dessa ar och
vilka konsekvenser de haft for patienterna. Har ingar ocksa patienters, narsta-
endes och involverade medarbetares upplevelse och erfarenheter av vardska-
dor och skador.
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Principer fér urval av indikatorer

Att mata vardskador avser matning av skador som hade kunnat undvikas
om adekvata dtgarder hade vidtagits.*

Att méata skada avser matning av nagot som varit negativt eller medfort en
negativ effekt for patienten men dar beddmning inte gjorts om det var
undvikbart. Ibland kan det inte faststallas om varden hade kunnat paverka
utfallet. Det innefattar &ven det som bendmns komplikationer och o6ns-
kade héndelser (med ett engelskt uttryck adverse events).

Att méta patienters och narstdendes uppfattning och erfarenheter av kom-
plikationer, o6nskade handelser och skador samt hur klagomal och syn-
punkter dokumenteras och tillvaratas.

Att méta personalen uppfattning och erfarenhet av konsekvenser och stod i
samband med o6nskade handelser och intraffade vardskador.

Utvecklingsomrdden

Utveckla metoder och datakvalitet for att identifiera och mata vardskador
och skador inom alla typer av vardverksamhet och diagnosomraden lik-
som inom diagnostik, omvardnad och rehabilitering.

Utveckla uppféljningen av patienters och narstaendes upplevelse, som kan
vara klagomal och synpunkter, och av insatser for stod och aterkoppling i
samband med att vardskador och skador intraffat.

Utveckla uppfdljningen av personalens upplevelse av, och insatser for stod
i samband med oonskade handelser och vardskador.

Ar varden séker hér och nu?

Fokusomrdde 2

Har ingar indikatorer som mater i vilken utstrackning ett etablerat lednings-
system for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete finns och tillam-
pas for en sammanhallen, tillganglig och jamlik vard med tillforlitliga och
sakra processer oavsett var varden sker. Har ingar att mata i vilken utstrack-
ning rekommenderade rutiner och processer tillampas i varden.

Principer fér urval av indikatorer

Att méta i vilken utstrdckning rekommenderade processer tillampas for att
varden ska vara kunskapsbaserad och saker, dvs. att vard ges pa ratt satt.
Har ingar kunskapsbaserade riktlinjer och nationella vardprogram avse-
ende personcentrering, diagnostik, behandling, omvardnad, rehabilitering
eller andra 6verenskomna atgarder for exempelvis kontinuitet och sam-
manhallen vard.

Att méta patienters och narstaendes uppfattning av hur vardens processer
fungerar exempelvis samordning mellan vardutforare, upplevelse av be-
handlingseffekt samt hur patienter och narstaende involveras i planering
och utformning av olika vardprocesser.

4 For definition av vardskada se 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen [PSL, 2010:659], PSL.
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Utvecklingsomrdden

 Utveckla uppféljning av i vilken utstrackning riktlinjer och rekommendat-
ioner for tillforlitliga och sékra strukturer och processer tillampas.

 Utveckla indikatorer som méter samordning och prioritering av hur olika
kunskapsunderlag implementeras respektive avvecklas i varden.

« Utveckla uppféljningen av olika aspekter pa processer inom exempelvis
diagnostik, digitaliserad vard, egenvard, informationssakerhet, kommuni-
kation, kontinuitet, lakemedelshantering, medicinteknik, samordning och
samverkan, stralsakerhet, transportsakerhet och &ndamalsenliga vardmil-
joer.

« Utveckla uppféljning av patienters och narstaendes aterkoppling om be-
handlingseffekter, upplevelse och erfarenheter av tillganglig och samman-
héllen vard, samt hur patienter och narstaende involveras i planering och
utformning av olika processer.

Fokusomrdde 3

Har ingar indikatorer som mater organisationens formaga att forutse variat-
ioner och hantera risker och intraffade stérningar som kan férsamra patient-
sakerheten i den pagaende verksamheten. Det handlar till exempel om att
spegla organisationens formaga till att gora situationsanpassningar vid han-
delser som ger fordndrade forutsattningar.

Principer fér urval av indikatorer

 Att mata hur organisationen kontinuerligt arbetar med att skapa en saker
vard, dvs. har en sékerhetskultur som innebér att risker identifieras och
hanteras pa ett tidigt stadium.

« Att mata att chefer och medarbetare dels har forutsattningar och formaga
att identifiera risker i vard- och arbetsmiljon och dels att de flexibelt kan
anpassa verksamheten sa att sakerheten och en god arbetsmiljo kan upp-
ratthallas vid variationer och ovantade stérningar.

« Att mata hur ledning och styrning sékerstéller en &ndamalsenlig och saker
bemanning samt hur adekvat kompetens uppratthalls—patientsakerhets-
kunskap och yrkeskunskap— hos ledning och hos medarbetare.

« Att mata om adekvat vard ges enligt rekommenderade processer och ar-
betssatt, dvs. att patienten far adekvata atgarder i ratt tid.

« Att mata patienters och narstaendes uppfattning och erfarenheter av séker-
heten i varden samt hur de ar delaktiga i vard och behandling.

Utvecklingsomrdden

« Utveckla uppféljningen av sakerhetskulturen pa olika organisatoriska ni-
vaer.

« Utveckla uppfoéljning av forekomst av odnskad variation och arbete med
att minska forekomsten.

 Utveckla uppféljningen av chefer och medarbetares forutsattningar och
formaga till organisatorisk flexibilitet och anpassning vid belastning.
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+ Utveckla uppféljningen avseende bemanning som utgar fran kunskap om
medarbetarnas erfarenhet och kompetens samt hur adekvat kompetens
uppratthalls.

» Utveckla uppféljningen kring riskmedvetenhet och férekomst av metoder
for att forutse olika typer av pafrestningar och stérningar samt metoder for
reflektion om risker i dels den pagaende verksamheten och dels i arbets-
miljon.

Utveckla uppfoljningen av patienters och narstaendes uppfattning och er-
farenheter av sékerheten i varden samt hur de gors delaktiga i vard och be-
handling.

Okar riskmedvetenhet och beredskap?

Fokusomrade 4

Har ingdr indikatorer som avser att mata faktorer som bidrar och stimulerar
kunskapsutveckling genom datainsamling, analys, aterkoppling och larande
och darmed oka systemforstaelsen om bakomliggande orsaker till vardska-
dor, hur vardens kvalitet och patientsakerhet kan utvecklas och att starka det
organisatoriska minnet inom halso- och sjukvarden.

Principer fér urval av indikatorer

+ Att mata férekomst och tillampning av strukturer och processer for datain-
samling, identifiering och analys av systemfaktorer, atgarder och uppfolj-
ning av atgardernas effekt pa olika organisatoriska nivaer.

« Att mata forekomst av strukturer och processer som ger aterkoppling och
larande for ledning och medarbetare.

« Att mata strukturer och processer for hur erfarenheter fran saval positiva
som negativa handelser tillvaratas i det systematiska patientsékerhetsar-
betet samt hur organisationen sakerstaller och uppratthaller kompetens
inom forbattringskunskap.

 Att mata strukturer och processer for samverkan géllande analys av data
inom patientsakerhetsomradet, larande och aterkoppling.

« Att mata hur patienter och narstaende involveras i uppféljning, analys och
larande.

Utvecklingsomrdden

 Utveckla uppféljningen av foérekomst och tillampning av strukturer och
processer for datainsamling, identifiering och analys av systemfaktorer, at-
garder, uppféljning och aterkoppling och larande for ledning och medar-
betare pa olika organisatoriska nivaer.

 Utveckla uppféljningen av hur kompetens och resurser anvénds och ut-
vecklas for att identifiera, analysera och lara av bakomliggande orsaker till
saval positiva som negativa handelser.

+ Utveckla uppfoljningen av férekomst av strukturer och processer for ana-
lys av data inom patientsakerhetsomradet i samverkan med olika aktorer.

« Utveckla uppf6ljningen av hur patienter och narstaende involveras i upp-
féljning, analys och larande.
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Fokusomrdde 5

Har ingar indikatorer som maéter hur langsiktiga risker identifieras, analyse-
ras och bidrar till beredskap att hantera olika typer av framtida risker och
proaktiv utveckling av organisationens strukturer och processer for en an-
passningsbar, resilient och robust verksamhet och saker vard.

Principer fér urval av indikatorer

Att mata i vilken omfattning det finns strukturer och processer for att iden-
tifiera faktorer som behdver starkas infér kommande langsiktigt forand-
rade forhallanden. Det kan exempelvis vara i arbetsmiljon, kompetensfor-
sorjningen, leverans och lagerhallning av lakemedel och utrustning och
overgripande strategiska forandringar.

Att méta i vilken omfattning det finns strukturer och processer for riskbe-
doémningar och beredskap exempelvis stabslage, forstarkningslage och
atergang till normallage.

Att mata och visualisera hur resurser som starker saker vard fordelas. Det
kan exempelvis handla om bemanning och kompetens, utrustning och l&-
kemedel eller annat som starker forutsattningar for saker vard.

Att mata forekomst av strukturer och processer for klinisk simulering, me-
tod- och fardighetstraning samt katastrof- och beredskapsévningar som
oOkar tillampning av sakra arbetssétt, exempelvis teamtraning, kommuni-
kation och bemétande, och skapar beredskap for ovanliga, akuta eller
ovéntade héndelser.

Att mata hur patienter och narstaende ar delaktiga i det systematiska pati-
entsékerhetsarbetet.

Utvecklingsomrdden

Utveckla uppfoljning av olika verksamheters forutsattningar att identifiera
och analysera risker och skapa beredskap och beakta patientsékerhet i pla-
nering och prioriteringsbeslut.

Utveckla uppféljning av strukturer, processer och resursférdelning for
riskbedémningar och beredskap for forandrade forhallanden inom:

— arbetsmiljé och kompetensforsorjning

— bemanning: aterkommande dygns-, vecko- och arsvariationer

— it- och informationssakerhet

— kommunikation, informationsdverféring och samverkan

— leverans och lagerhallning av lakemedel och medicinteknisk utrustning
— smittspridning

— tillgénglighet.

Utveckla uppféljning av strukturer och processer for klinisk simulering,
metod- och férdighetstraning och kompetensutveckling géallande exempel-
vis sarskilda riskmoment, teamtraning samt katastrof och beredskaps-
ovningar.

Utveckla uppfoljning av patienters och narstaendes delaktighet i det syste-
matiska patientsakerhetsarbetet.
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Kartldggning av indikatorer

Kartlaggningen har omfattat indikatorer som ingar inom befintlig indikator-
produktion 2019 till och med varen 2021. Indikatorerna redovisas och be-
namns vanligen som indikatorbaserade jamforelser av hélso- och sjukvarden.
Det finns flera versioner av indikatorerna och ibland olika datakallor med lik-
nande indikatorer. | samband med urvalet av indikatorer faststélldes vilken
version som skulle anvandas. Drygt 300 indikatorer har kartlagts, granskats
och beddmts. Bedomningen innebar att identifiera de indikatorer som tydlig-
ast bidrar till att ge en bild av patientsakerhetsomradet baserat pa innehallet i
den nationella handlingsplanen. Exempel pa indikatorer som kartlagts ingar
vanligen i féljande typ av rapportering:

« Oppna jamforelser.

» Utvérdering av foljsamheten till nationella riktlinjer.

« Socialstyrelsens regeringsuppdrag, exempelvis Uppféljning av omstall-
ningen till en mer nara vard.

« Socialstyrelsens arliga lagesrapporter.

« Varden i siffror.

Indikatorer inom de nationella kvalitetsregistren har inte kartlagts mer an att
de som redovisas med data i Varden i siffror ingar. Kéllor som ingar i kart-
laggningen framgar av referenslistan.

Baslinjiemdatning

Ett urval av kartlagda indikatorer redovisas i en baslinjemétning (rapport).
Baslinjemétningen kommer att omfatta cirka 60 indikatorer som redovisas uti-
fran ramverket (figur 1) baserat pa den nationella handlingsplanen for kad pati-
entséakerhet. | bilaga presenteras dartill indikatorer som kan inga i en indika-
torbaserad uppféljning inom patientsékerhetsomradet men for dessa
redovisas inga data. | en indikatorbilaga redovisas indikatorerna med fullstan-
diga beskrivningar och operationalisering samt grupperingar.

Omfattningen i respektive fokusomrade varierar och beror pa avsaknad av
indikatorer och data som kan aterge utfall. Detta aterspeglar ett behov av att
utveckla nya indikatorer och datakallor inom patientsiakerhetsomradet kopp-
lat till den utveckling i patientsakerhetsarbetet som efterstravas med den nation-
ella i handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Referenslista
Underlag for kartldggning av indikatorer

« Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i halso- och sjukvarden,
2019. Socialstyrelsen.

» Enhetsunderstkningen om &ldreomsorg och kommunal halso- och sjuk-
vard. Oppna jamforelser. Socialstyrelsen. 2020.

« Halso- och sjukvardsrapporten 2020. Overgripande rapport. Oppna jamfo-
relser. Varden i siffror. Sveriges Kommuner och Regioner. Hamtad fran:
https://skr.se/skr/tjanster/oppnajamforelser/halsoochsjukvard.1563.html

« Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre. Socialstyrelsen. 2017.
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muner och Regioner.
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Standardiserade vardférlopp inom cancervard. Lagesrapport 2018. Social-
styrelsen.
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cialstyrelsen.

Uppféljning av omstallningen till en mer nara vard. Del 2. Socialstyrelsen:
2020.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2020? Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/social-
tjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Varden i siffror. Indikatorer med olika datakallor. www.vardenisiffror.se
Oppna jamforelser dldreomsorg 2020. Socialstyrelsen. https:/www.socialsty-
relsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/
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Analysverktyg patientsakerhet for kommuner. Sveriges Kommuner och
Regioner: 2020. Hamtad fran: https://skr.se/halsasjukvard/patientsaker-
het/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygkommu-
nerna.33406.html

Analysverktyg patientsakerhet for regioner. Sveriges Kommuner och Reg-
ioner: 2020. Hamtad fran: https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/sys-
tematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygregionerna.35414.html

Att férebygga och behandla undernéring. Kunskapsstdd i hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst, Socialstyrelsen. 2019.

Charles Vincent, René Amalberti, 2016, Safer Healthcare. Strategies for
the Real World.

Handbok for utveckling av indikatorer for god vard och omsorg. Social-
styrelsen: 2020.
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Socialstyrelsen; 2020.
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Bilaga 3 — Metodbeskrivning

En indikatorbaserad uppfoljning eller det som vanligen kallas i olika upp-
foljningssammanhang 6ppna jamforelser bygger pa redovisningar om variat-
ioner i olika utfall mellan huvudmannen som bedriver olika typer av verk-
samheter. Ambitionen &r att dataunderlaget som redovisas ska ha en god kva-
litet, vara aktuella samt bade rikstackande och om mojligt redovisningar pa
regional och lokal niva. Genom en kontinuerlig anvandning forbattras data-
underlaget. Nedan beskrivs nagra viktiga steg i det arbetssatt som anvands
inom dppna jamforelser och indikatorbaserade uppféljningar.

Resultatredovisning och tolkning

En indikatorbaserad jamforelse innebar huvudsakligen att data bearbetas for
att redovisa ett utfall enligt en definierad indikator. Ett antal olika redovis-
ningsnivaer forekommer ofta som har relevans fér omradet som f6ljs upp. |
den hér rapporten anvands lansnamn genomgaende i figurerna eftersom data
till 6vervagande del redovisas utifran patienternas hemlan.

En indikatorbaserad jamforelse &r deskriptiv och variationerna som ses kom-
menteras sa att lasaren lattare ska kunna tolka utfallet for egna analyser och
nedbrytning pa en mer detaljerad niva hos den enskilde huvudmannen. Tex-
terna innehaller i allmanhet inte ndgon analys av orsakerna till de skillnader
som uppvisas. Det ar verksamhetens foretradare som bést kan tolka och var-
dera sina egna utfall i nasta steg. Rapporten har for avsikt att utgéra ett un-
derlag i forbattringsarbetet och analysen inom regionerna och kommunerna.

Utfallen i figurerna sorteras efter dnskvard riktning. I normalfallet innebar
sorteringsordningen att en placering hogt i upp i figurerna &r ett béattre utfall
an en lagre placering. For de flesta indikatorer géller att verksamheterna ska
ha mojlighet att paverka utfallet for de enskilda indikatorerna. Det finns
manga faktorer att ta hansyn till och variationerna beror inte sallan pa skill-
nader i lokala och regionala forutséttningar, t.ex. skillnader i befolkningarnas
hélsotillstand och patientsammansattning. | manga fall gors en aldersstandar-
disering utifran regionernas befolkningsunderlag for att 6ka jamforbarheten
vilket innebér att de olikartade aldersstrukturerna i regionerna korrigeras for
eller jamnas ut.

Det kan dock finnas skillnader i hélsotillstand eller sjuklighet som inte be-
ror pa alder och som inte kan korrigeras for. De justeringar som gjorts anges i
rubrikerna i figurerna eller text.

Det ar ocksa viktigt att beakta skalan pa vardeaxeln (dvs. den beroende va-
riabeln): den skiljer sig stort mellan olika figurer och ofta borjar den inte pa
noll eller gar exempelvis inte upp till 100 procent. Varden som bygger pa
farre &n 30 observationer visas inte. Det ar 6nskvart att visa sa aktuella data
som mojligt och det ar en fordel om indikatorn &r utformad sa att forbéatt-
ringsarbeten ger effekt pa kort sikt, men oftast ses effekter forst pa lang sikt.
For indikatorer med liten dataméngd, bor dock langre tidsperioder anvandas.
Orsaken dr att den statistiska osakerheten kan bli alltfér stor annars och att de
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arliga resultaten varierar beroende pa slumpen. En avvagning behover darfor
goras mellan aktualitet och statistisk sakerhet.

Konfidensintervall

I manga figurer redovisas konfidensintervall (dér sa ar mojligt) for att visa pa
den statistiska osékerheten for ett enskilt vérde genom att visa var inom ett
visst intervall det sa kallade sanna vardet befinner sig. Sadana intervall an-
vands ofta for att uppskatta osakerheten i ett skattat varde vid slumpmaéssiga
urval. Med fa observationer 6kar utrymmet for slumpen och da blir konfi-
densintervallen bredare.

Vanligen anges den 6vre och nedre gransen for det intervall inom vilket
det ”sanna” vardet med 95 procents sékerhet befinner sig. Flera av indikato-
rerna och datakallorna i denna rapport baseras dock inte pa ett slumpmassigt
urval utan pa det totala antalet observationer inom en tidsperiod, exempelvis
uppgifter fran Socialstyrelsens halsodataregister. | kvalitetsmatningar och i
samband med jamforelser ar det anda vedertaget att ange den statistiska osé-
kerheten eftersom utfallet maste ses som ett av flera méjliga utfall av en pro-
cess som innehaller en slumpfaktor. Da ar det en fordel att beskriva oséker-
heten med konfidensintervall.

Mdinivaer

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna i nation-
ella riktlinjer och i samband med att féljsamheten till att nationella riktlinjer
utvarderas. De faststallda malnivaerna ger hélso- och sjukvarden tydligare
och métbara kvalitetsmal att arbeta mot och malnivaerna har en vetenskaplig
forankring. | den hér rapporten redovisas indikatorer med faststéallda malni-
vaer av Socialstyrelsen samt med hanvisning till aktuella riktlinjer och utvar-
deringar.

Representativitet
Nar det géller data fran kvalitetsregister ar det viktigt att ta hansyn till regist-
rens olika tackningsgrader. Aven om ett register har god tickningsgrad, dvs.
da alla regioner ingar, kan registrets data anda innehalla kvalitetsbrister som
inte alltid &r helt uppenbara.

Andelen rapporterade patienter varierar mellan de olika regionerna, vilket
kan paverka utfallet.
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Bilaga 4 - Indikatorbilaga

Indikatorbilagan till baslinjemé&tningen redovisas separat.
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Bilaga § - Indikatorbilaga med
indikator relevanta inom
patientsdkerhet

Indikatorer som inte redovisas med data i rapporten.
Indikator redovisas i separat bilaga.
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