Internationell utblick —
handlingsplaner inom
oatientsdkerhetsomrdadet

Kartldggning infor skapande av en nationell
handlingsplan for patientsGkerhet

C
.53. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kdllan uppges.
For att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksd
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas fill
alternativaformat@socialstyrelsen.se

ISBN 978-91-7555-504-1

Arfikelnummer 2019-11-6441

Publicerad www .socialstyrelsen.se januari 2020
Foto RapidEye, istockphoto.com

Tryck Atta.45 Tryckeri AB, januari 2020


http://www.socialstyrelsen.se/
https://www.istockphoto.com/

Forord

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en nationell hand-
lingsplan for 6kad patientsékerhet, som ska bidra till att utveckla och sam-
ordna arbetet med patientsikerhet i landet.

Det svenska patientsdkerhetsarbetet pdverkas av vad som sker 1 resten av
vérlden. Sveriges bidrag till Agenda 2030 och specifikt till malet om forbatt-
rad hélsa globalt sker pa ett antal arenor och i1 olika sammanhang. Sverige
deltar aktivt i det internationella arbetet och bidrar med kunskap och erfaren-
heter och inhdmtar lardomar fran andra ldnder. Det innebér att det svenska
patientsidkerhetsarbetet paverkas av det som sker inom Norden, EU och dven
globalt. WHO har faststillt resolutioner for 6kad patientsékerhet och initierat
arbetet Global Action on Patient Safety. Tva andra exempel pa initiativ och
samarbetsformer pa global nivd som bade inspirerar och vigleder det svenska
patientsidkerhetsarbetet dr Global Ministerial Summits on Patient Safety och
instiftandet av Global Patient Safety Day.

For att lara av andra landers patientsdkerhetsarbete har Socialstyrelsen
under hosten 2018 1atit genomfora en internationell utblick som bidragit med
manga ldrdomar i det internationella arbetet. Sammanlagt tio landers
strategier och handlingsplaner for patientsékerhet och tre internationella
organisationers arbete med patientsédkerhet har gétts igenom och analyserats.

Rapporten riktar sig till de aktdrer som varit involverade i arbetet, bdde
nationellt och internationellt, daribland myndigheter, huvudman, nationella
och internationella organisationer, professionsforeningar och experter. Soci-
alstyrelsen vill tacka alla som har bidragit med sin kunskap och erfarenhet.

Januari 2020

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick 2018 1 uppdrag av regeringen att ta fram en nationell
handlingsplan pé patientsidkerhetsomradet. For att identifiera relevanta lardo-
mar infor det har vi gjort en internationell utblick, som baseras pa ett urval av
nationella, nordiska och internationella strategier och handlingsplaner (styr-
dokument) inom patientsékerhetsomradet.

Lardomar fran tio I&nder och tre internationella
organisationer

Totalt tio ldnders styrdokument for patientsdkerhetsarbete har analyserats
kompletterat med en genomgéng av tre internationella organisationers arbete
med patientsidkerhet. For att 6ka forstaelsen av vilka lardomar fran den inter-
nationella utblicken som dr relevanta ur ett svenskt perspektiv, har vi dven ta-
git fram en Gversikt 6ver kontexten for det svenska patientsidkerhetsarbetet.
Analysen av andra ldnders styrdokument har haft en systematisk och struktu-
rerad ansats och utgatt fran fem huvudsakliga dimensioner: kontext, struktur,
innehédll, process och resultat. Utover att analysera dokument har intervjuer
genomforts med foretrddare for lander och organisationer.

Kontext, struktur och mottagare ar avgdérande
faktorer

En overgripande reflektion utifran den internationella utblicken dr att kontex-
ten har stor betydelse for patientsékerhetsarbetets uppbyggnad och genom-
slag. Den nationella handlingsplanen kan dérfor inte ensam ha betydelse for
eller paverkan pa patientsédkerhetsarbetets effekt. Sammanhanget inom vilket
styrdokumentet verkar dr véasentligt for att skapa forutsittningar for en gedi-
gen och héllbar styrning av patientsikerhetsarbetet.

Styrdokumentens struktur skiljer sig mellan landerna, bade vad géller om-
fattning och utformning och 1 vilken utstrackning de olika delarna av styrdo-
kumentet hianger ihop och relaterar till varandra. En lardom ar att det ar vik-
tigt med strategisk helhet ndr man tar fram en nationell handlingsplan. Det
bor finnas en tydlig och logisk koppling mellan de mer vigledande delarna
och de delar som beskriver konkreta aktiviteter. Det behdver ocksa vara tyd-
ligt for mottagarna vem som ansvarar for vad.

Nuldgesanalyser dkar mojligheter for

handlingsplanens genomslag

Ytterligare en observation ér att man behdver genomfora fordjupade nulé-
gesanalyser inom valda omrdden. Nuldgesanalyser av centrala omraden ger
en faktabaserad bild av de mest angeldgna behoven och utmaningarna. Detta
kan ge underlag till fokuserat innehdll 1 handlingsplanen och bidra till mal
och aktiviteter som forbattrar de mest prioriterade delarna av patientsaker-
hetsomradet. Det finns flera goda exempel frén de undersokta landerna dér
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man har gjort gapanalyser nir man har tagit fram styrdokumenten. I Sverige
okar en fordjupad analys av det padgaende regionala patientsidkerhetsarbetet
mojligheten for handlingsplanen att fa genomslag.

Avslutningsvis dr en generell lardom fran den internationella utblicken att
det ar mycket viktigt att utarbeta en plan for att genomfora handlingsplanen
och en uppfoljningsmodell, dér resultaten kan kopplas till de tgdrder som
beskrivs i handlingsplanen.

INTERNATIONELL UTBLICK — HANDLINGSPLANER INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram
en nationell handlingsplan for patientsdkerhet

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att samordna och stodja patientsa-
kerhetsarbetet pa nationell niva. I uppdraget ingar att utarbeta en nationell
handlingsplan for 6kad patientsékerhet inom hilso- och sjukvéarden (1).

Den nationella handlingsplanen bor, enligt regeringsuppdraget, innehélla
overgripande mal- och fokusomraden och dtgédrder. Den bor dven innehalla
en plan for uppfoljning pé regional och nationell niva. Savél regioner som
kommuner ska kunna anvénda handlingsplanen for att etablera principer, pri-
oriteringar och malsattningar for patientsékerhetsarbetet i egna handlingspla-
ner pa regional niva.

Arbetet med handlingsplanen ska goras i nira samrdd med berérda myn-
digheter och organisationer, Sveriges Kommuner och Regioner, huvudmén-
nens organisation for kunskapsstyrning, representanter for privata vardgivare,
professions- och patientorganisationer och experter inom patientsékerhets-
omrédet.

Uppdraget redovisas i januari 2020.

Syftet med den internationella utblicken ar att
identifiera |ardomar infor framtagandet av
handlingsplanen

Niér den nationella handlingsplanen ska utvecklas vill Socialstyrelsen ta fram
genomarbetade underlag som kan bidra till att klargora olika centrala vagval.
Mot denna bakgrund har en internationell utblick genomforts. Lumell Asso-
ciates fick 1 uppdrag av Socialstyrelsen att bistd myndigheten i arbetet. Ana-
lysen har baserats pa ett urval av nationella, nordiska och internationella stra-
tegier och handlingsplaner inom patientsékerhetsomradet.

Syftet med den internationella utblicken har séledes varit att sammanstilla
ett material som kan bidra med lardomar i arbetet med att utveckla en svensk
nationell handlingsplan.
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Metod och tillviigagdngssatt

Arbetet har genomforts under hdsten 2018

Arbetet med den internationella utblicken genomfordes under 14 veckor hos-
ten 2018. Resultaten och insikterna fran analyserna har diskuterats I6pande i
den interna projektgruppen. Projektgruppen har dven stamt av de overgri-
pande slutsatserna har dven stdmts av med en styrgrupp samt med berdrda
experter inom omradet. Se figur 1 for arbetets faser och huvudsakliga aktivi-
teter.

Figur 1. Oversikt 6ver huvudsakliga delar av arbetet med den internation-
ella utblicken
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| den internationella utblicken studeras bdde
strategier och handlingsplaner

Socialstyrelsens regeringsuppdrag innebér att ta fram en nationell handlings-
plan for patientsékerhet. For att tydliggora fokus for en inledande internation-
ell utblick definierades forst skiljelinjen mellan en strategi och en handlings-
plan.

En strategi kan ses som ett mer 1dngsiktigt styrdokument som anger breda
viljeriktningar, till exempel i form av vision och vergripande mal. Strategin
blir vigledande i beslutsfattande och styrning. En handlingsplan ir i regel
mer konkret och redogdr for hur ett arbete eller en process ska genomforas,
exempelvis genom att beskriva aktiviteter, ansvarsfordelning, tidplan med
mera. [ korthet kan dessa olika styrdokument vara 6verlappande och framfor
allt kan de komplettera varandra.
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Mot bakgrund av ovanstdende och hur regeringsuppdraget dr formulerat
kommer sannolikt dven strategiinslag att behova inkluderas i handlingspla-
nen. [ den internationella utblicken har det darfor varit viktigt att undersoka
hur andra lédnders styrdokument ser ut avseende grinsen mellan strategi och
handlingsplan. Ar dessa dokument strategier, handlingsplaner eller en kombi-
nation av badda? For att underlétta lasbarheten bendmner vi de andra ldnder-
nas strategier eller handlingsplaner som styrdokument” i denna rapport.

Ett sarskilt ramverk har legat till grund for analyserna
av landernas styrdokument

Som struktur for analys av lindernas och organisationernas styrdokument,
anvindes ett analysramverk (Figur 2). Ramverket syftade till att bidra med en
struktur till genomgangen av styrdokumenten och sékerstélla att relevanta di-
mensioner ticktes in vid analysen.

Analysramverket togs fram med utgangspunkt i vilka perspektiv som be-
domdes vara mest relevanta for Socialstyrelsen i arbetet med att ta fram en
nationell handlingsplan. Ramverket innehéller fem dimensioner: kontext,
struktur, innehall, process och resultat.

Figur 2. Analysramverk for internationell utblick
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Inom var och en av de fem dimensionerna formulerades ett antal fragestéll-
ningar. Dessa fungerade som vigledning vid genomgang och analys av stra-
tegierna och handlingsplanerna.

Kontext
Fragestillningar for analys av styrdokumentens kontext:

* Hur ser hédlso- och sjukvardssystemet ut i landet?
» Vilka aktorer ér involverade i patientsikerhetsarbetet?
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* Hur ser den aktuella patientsékerhetskontexten ut med fokus pa organisat-
ion och styrning?

* Vem ér avsdndaren av styrdokumentet?

* Varfor har styrdokumentet tagits fram? Utgér framtagandet av styrdoku-
mentet frdn en behovsanalys?

* Om enbart en handlingsplan har tagits fram: har detta lett till nigra for- el-
ler nackdelar i genomforandet jaimfort med om ocksa en strategi har for-
mulerats?

Struktur

Fragestillningar for analys av styrdokumentens struktur:

* Hur dr styrdokumentet strukturerat? Vilka olika delar bestér det av?

+ Vilket format har styrdokumentet och hur omfattande ar det?

» Vilka mottagare eller mottagarnivaer riktar sig styrdokumentet till?

* Vilken tidsram har styrdokumentet?

* Finns det nagon specifik kommunikationsplan for att formedla innehallet i
styrdokumentet?

Innehdill
Fragestillningar for analys av styrdokumentens innehall:

* Hur definieras begreppet patientsdkerhet i styrdokumentet?

+ Vilket innehdll har styrdokumentet? Har det till exempel ndgot sérskilt te-
matiskt fokus?

* Hur detaljerat och konkret dr styrdokumentet?

Vid analysen av innehallet kategoriserades aktiviteterna i styrdokumenten i
tematiska omraden: utfallsomrdden, framgangsomrdden och riskomrdden.

Exempel pa aktiviteter inom utfallsomrddet ar atgérder som kopplar till
konkreta patientsidkerhetsutfall, sisom forekomst av vardrelaterade infekt-
ioner, fallolyckor, trycksar etcetera. Framgangsomraden inkluderar aktivite-
ter som skapar forutséttningar for forbattringsarbete och en siker vard, exem-
pelvis stirka patienters delaktighet, forbéattra kommunikation, utbilda
vardpersonal och stodja ledarskapet. I kategorin riskomrdden ingér aktiviteter
som forebygger avvikelser och vardskador, till exempel sikerstdllande av
tillracklig medicinsk kompetens, tillgéng till vialfungerande medicinsk utrust-
ning och tidig upptickt av sjukdomar.

Process
Fragestillningar for analys av de processer som kan kopplas samman med
styrdokumentet:

* Hur har styrdokumentet tagits fram?

* Har det funnits avstimningar och forankring under framtagningen?

* Finns det en process for genomforande, uppdatering, uppfoljning och an-
svarsutkrdvande kopplat till styrdokumentet? Om det finns, vad ingar 1
denna process?

Resultat
Fragestéllningar for analys av styrdokumentets resultat:
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» Vilka eventuella resultat och effekter gar att hirleda till styrdokumentet?
» Hur uppfattas styrdokumentet av olika nyckelintressenter? Vilka fram-
gangsfaktorer eller hinder har observerats?

Ett systematiskt urval av Idnder och organisationer
gjordes infor den internationella utblicken

Den internationella utblicken omfattar tio 1dnder. Socialstyrelsen bedomde
detta som ett tillrackligt brett underlag for att det skulle kunna bidra med ge-
nerella lirdomar inom arbetets huvudfragestéllningar. I tillagg inhdmtades
perspektiv frén tre internationella organisationer med etablerat arbete pa pati-
entsékerhetsomradet. Déarutover inkluderade den internationella utblicken
dven en Overgripande sammanstillning av patientsdkerhetsarbete 1 Sverige.
Det senare for att underlitta beddmningar av hur tillimpbara ldrdomar frén
andra lander 4r i ett svenskt sammanhang.

For att fa ett relevant urval av ldnder och organisationer formulerades tre
kriterier for urvalet av lander och organisationer:

* Ndrhet. Lander som ligger 1 Sveriges ndrmiljé och som dven har relativt
likartade forutsattningar i manga avseenden.

» Styrsystem. Lander som 1 viss man har likartade styrsystem jimfort med
det svenska, det vill sdga en relativt decentraliserad hélso- och sjukvéard
med en bred uppséttning huvudmaén och aktorer.

* Goda exempel. Lander och organisationer som utmirker sig positivt pa pa-
tientsdkerhetsomradet

Utifran kriterierna gjorde arbetsgruppen foljande urval av lander och organi-
sationer:

* Lénder utifran nirhetskriteriet:
— Norge
— Finland
— Danmark
* Lénder utifran styrsystemkriteriet:
— Tyskland
— Australien
— Nederldnderna
» Léander och organisationer utifran kriteriet goda exempel:
— Nya Zeeland
— Kanada
— England
— Skottland
— Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
— World Health Organisation (WHO)
— Institute for Healthcare Improvement (IHI)

I vissa fall bedomdes det som vérdefullt att undersoka styrdokument pa del-
statlig niva (eller motsvarande) snarare én nationell niva. Detta bland annat
for att identifiera goda exempel eller eftersom den delstatliga mer liknar den
svenska kontexten (vilket 6kar jamforbarheten). Detta var anledningen till att
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Skottland och England analyserades var for sig, istillet for att studera Stor-
britannien.

Initialt planerade vi dven for att tre amerikanska hélso- och sjukvardsorga-
nisationer (Kaiser Permanente, Intermountain Healthcare och Centers for
Medicare & Medicade Services) skulle ingd i den internationella utblicken.
Skrivbordsanalysen visade sig dock ge sparsamt med information kring orga-
nisationernas arbete inom patientsiakerhetsomradet. Bland annat kunde inte
relevanta styrdokument for patientsdkerhet lokaliseras och intervjupersoner
fran organisationerna kunde inte nas. Vi bedomde att det inte var mojligt att
analysera dessa organisationer med samma kvalitet som for dvriga ldnder och
organisationer, och dirfor exkluderades de.

En kombination av metoder har anvants for att
besvara fradgestdliningarna

Dokumentanalys

En stor del av datainsamlingen utgjordes av inhdmtning av information pé
webbsidor och i olika dokument. Genom analys av dessa data fick vi dels en
overblick 6ver de olika landernas kontext kopplat till patientsékerhet, dels
identifierades relevanta styrdokument for analys.

Dokumentanalys: de undersdkta ldndernas kontext fér
patientsdkerhetsarbete

Inledningsvis genomfordes en webbsokning for att fa en dverblick dver lan-
dets sjukvardssystems uppbyggnad. Dartill inhdmtades information om hur
landets patientsékerhetsarbete har utvecklats dver tid, vad som gors inom pa-
tientsdkerhetsomradet och vilka aktorer som dr involverade i patientséker-
hetsarbetet.

Dokumentanalys: identifiering och analys av de undersdkta
l&ndernas styrdokument

I ett forsta steg soktes efter relevanta styrdokument (handlingsplaner eller
strategier) for patientsikerhet pd hogsta mdjliga niva, det vill sdga regering
eller departement. I de fall relevanta dokument pa denna niva inte kunde hitt-
tas, soktes efter styrdokument framtagna av statliga myndigheter eller fri-
stdende organisationer som bedémdes vara drivande i det nationella patient-
sdkerhetsarbetet 1 det aktuella landet.

Valet av vilket styrdokument som skulle vara foremal for analysen i re-
spektive land, baserades pa tva kriterier. Dels skulle det valda dokumentet ha
en tydlig koppling till nationellt patientsdkerhetsarbete och innehalla strate-
giska nyckelord som vision, mél och prioriteringsomrdden, dels skulle avsén-
daren vara den nationella aktor som anses vara den framsta padrivaren av pa-
tientsdkerhetsarbetet i landet.

I de fall styrdokumentet fanns Gversatt till engelska, valdes denna version.
I linder som inte hade en engelsk Oversittning analyserades dokumentet an-
tingen pa originalspraket (Danmark och Norge) eller Gversattes till svenska
(Tyskland och Nederldnderna). Analysen av Finlands styrdokument basera-
des pa den svensksprakiga versionen av dokumentet. Eftersom det fanns
sprakliga begransningar i detta dokument togs stdd av en finsktalande resurs
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for att fortydliga tolkningen med hjélp av den finska versionen av styrdoku-
mentet.

Analysen av styrdokumenten genomfordes i syfte att fa en bild av strategi-
ernas struktur, innehéll, processer, resultat med mera. Analysramverket var
utgdngspunkten for analysen av styrdokumenten. Innehéllet i respektive styr-
dokument delades upp efter ramverkets rubriker: kontext, struktur, innehall,
process och resultat. Syftet var att skapa forutsittningar for jamforelser mel-
lan de olika ldndernas styrdokument.

Dokumentanalys: éversikt dver de internationella organisationernas
patientsdkerhetsarbete

For de internationella organisationerna (OECD, WHO, IHI) kunde inte jaim-
forbara strategier eller handlingsplaner identifieras. Istillet fokuserades
skrivbordanalysen pa att f4 en bild av organisationernas patientsidkerhetsar-
bete genom att studera deras webbplatser.

Dokumentanalys: dversikt dver det svenska
patientsGkerhetsarbetet

Beskrivningen av den svenska patientsékerhetskontexten och det padgaende
regionala patientsékerhetsarbetet baserades pd information 1 publika doku-
ment. Syftet med 6versikten ar att bidra till en dvergripande forstaelse for
den svenska kontexten genom att lyfta ndgra av de skeenden som anses ha
haft storst betydelse.

I analysen av det regionala patientsdkerhetsarbetet undersoktes nigra reg-
ionala strategier och handlingsplaner. Dessa ger exempel pa regioner som har
tagit fram denna typ av styrdokument och valt att géra dokumenten tillgéng-
liga pa sina publika webbsidor.

En strukturerad 6versikt och systematisk analys av regionernas strategier
och handlingsplaner har inte genomforts inom ramen for detta arbete. Vi har
inte heller analyserat i vilken utstrickning som de regionala styrdokumenten
kan kopplas till forandrade patientsdkerhetsutfall.

Intervjuer

Som komplement till dokumentanalysen genomfordes intervjuer med foretra-
dare for landerna och organisationerna. Totalt genomfordes 15 intervjuer.
Syftet med intervjuerna med foretrddare for 1anderna var att fa en fordjupad
forstaelse for bakgrunden till att det analyserade styrdokumentet togs fram,
den rddande kontexten, samt vilket genomslag styrdokumentet har haft. Inter-
vjuerna med foretrddare for organisationerna syftade framst till att inhdmta
lardomar anvéndbara for att ta fram en nationell handlingsplan.

Urvalet av informanter gjordes for att fa representation frén de nationella
aktorer som dr avsdndare av styrdokumenten. Intervjuerna genomfordes i
forsta hand med personer som varit delaktiga i att ta fram styrdokumentet el-
ler har en ledande roll i det nationella patientsédkerhetsarbetet. Se bilaga 1 for
namn och funktion for informanterna.

Semistrukturerade intervjuer genomfordes i syfte att finga s& manga rele-
vanta perspektiv som mdjligt. Utgangspunkten var en intervjumall med fra-
gor om kontext, struktur, innehall, process och resultat for det analyserade
styrdokumentet. Infor intervjun kompletterades mallen med fragor som var
specifika for landet eller organisationen och styrdokumentet. Dessa specifika
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fragor identifierades under den initiala dokumentanalysen. Informanterna
fick dven mojlighet att tala fritt kring det nationella patientsidkerhetsarbetet i
stort och framfora insikter som de upplevde som relevanta. For organisation-
erna fokuserades intervjufragorna framst pd informanternas observationer
och rekommendationer kring vilket innehall och vilken process som &r lamp-
liga att tillimpa ndr man utformar en handlingsplan for patientsdkerhet. Se
bilaga 2 Intervjuguide.

Intervjuerna genomfordes via telefon och tog i genomsnitt en timme.

Kvantitativa analyser

Socialstyrelsen gjorde kompletterande kvantitativa analyser av vissa nyckel-
indikatorer for patientsékerhet, for att dels bredda forstdelsen for kontexten i
de undersokta ldnderna, dels f& en uppfattning om patientsékerhetsutfallet
inom respektive land och utveckling dver tid.

OECD:s databas med patientsékerhetsindikatorer anvéndes som datakilla
for den kvantitativa analysen. Data finns inte tillgiangliga for alla ldnder i den
internationella utblicken. Data 4r analyserade for Norge, Finland, Tyskland,
Australien, Kanada och Sverige. Samtliga patientsidkerhetsindikatorer som
finns tillgidngliga for dessa ldnder i OECD:s databas studerades. Dessa sju in-
dikatorer 4r:

« Kvarlimnad frimmande kropp under operation'

« Post-op sepsis efter bukkirurgi'

« Post-op sarruptur’

« Post-op djup ventrombos efter protesoperation av hoft/kna'
« Post-op lungemboli efter protesoperation av hoft/kni'

« Obstetriskt trauma vid vaginal forlossning utan instrument?
« Obstetriskt trauma vid vaginal forlossning med instrument?

Genomférande av workshop med intressenter och aktérer
En viktig del 1 Socialstyrelsens uppdrag med att utarbeta en handlingsplan for
patientsdkerhet dr att samrada brett med myndigheter, huvudmén och andra
berdrda aktdrer. Mot bakgrund av detta anordnar myndigheten nationella
traffar dit intressenter fran ett stort antal aktorer och organisationer samt ex-
perter bjuds in.

Ett av dessa tillfdllen (se bilaga 3) anvande vi till att formedla observat-
ioner fran den internationella utblicken, samt himta in deltagarnas perspektiv
pa vad dessa observationer betyder for det fortsatta arbetet med handlingspla-
nen. Motet genomfordes i form av en workshop dér deltagarna fick ta del av
resultat fran den internationella utblicken och direfter gruppvis diskutera vad
som &r viktigt ndr man utvecklar en svensk handlingsplan. Deltagarnas re-
flektioner inom de fem dimensionerna i analysramverket fingades upp — dels
1 gruppdiskussioner, dels skriftligt, se bilaga 3 (Samverkansmote for redovis-
ning av medverkande i workshoppen samt sammanstéllning av de kommen-
tarer som formedlades skriftligt av deltagarna).

! Antal per 100 000 utskrivningar. Med utskrivning avses utskrivning av patient frén sjukhus.
2 Antal per 100 vaginala forlossningar.
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Analys av data frdn regionernas
patientsGkerhetsberdattelser

Beskrivningen av regionernas pigaende patientsikerhetsarbete utgr framst
fran innehallet i deras patientsdkerhetsberéttelser (PSB). Dessa analyser base-
ras pé data frn en systematisk genomgang som Socialstyrelsen genomforde
under varen 2018 inom ramen for en kartldggning och analys av utvecklingen
pa patientsdkerhetsomradet (2).

Syftet med kartlaggningen var att beskriva status och utveckling over tid
utifran vardgivarnas egna beskrivningar i sin PSB, samt identifiera utveckl-
ingsmojligheter inom patientsdakerhetsomradet. Analysen baserades pa en
strukturerad genomgang av regionernas PSB for aren 20142017, samt de
senast tillgédngliga PSB frdn 20 kommuner. Genomgéangen gjordes med avse-
ende pa vilka mél som har formulerats, hur patientsékerhetsarbetets organi-
sation har beskrivits samt vad vardgivarna har uppgett att de arbetar med och
hur detta arbete genomforts.

Medskick vid |Gsning av rapporten och redovisning
av arbetets avgransningar

Rapportens fokus har varit att identifiera lardomar frdn andra landers och or-
ganisationers arbete med styrdokument for patientsékerhet, sdsom strategier
och handlingsplaner. Sddana ldrdomar kan vara anvindbara vid utvecklingen
av en svensk handlingsplan for patientsdkerhet. En viktig slutsats fran ana-
lysen &r att samtliga undersokta dimensioner dr beroende av sammanhanget
och forutséttningarna for styrdokumenten. Det gor att lardomar frén ett land
inte kan appliceras rakt av pé ett annat land, som Sverige. Analyserna och
slutsatserna i denna rapport har dérfor gjorts med detta i atanke.

Den del av den internationella utblicken som syftar till att ge en dvergri-
pande bild av styrdokumentens sammanhang har haft ambitionen att lyfta de
mest centrala delarna av sammanhanget. For en fullstdndig och heltdckande
bild av allt patientsdkerhetsarbete i varje land skulle det krdvas mycket om-
fattande analysresurser, vilket inte varit mojligt inom tidsramen for detta ar-
bete.

For att underlétta en systematisk genomgéng av och jamforelse mellan lén-
dernas styrdokument har vi anvént ett analysramverk, se beskrivningen tidi-
gare 1 kapitlet. Vid tolkning av resultaten, tdnk pd att undersokningen har av-
gransats till omradena i analysramverket.

De OECD-data som anvénds vid analysen av de olika ldndernas kvalitets-
utfall har vissa begransningar, enligt foretradaren for OECD. Bland annat
finns osédkerhetsfaktorer kring definitioner och metoder for registrering och
rapportering av data i de olika landerna. Tolka darfor utfallen med forsiktig-
het, och undvik jimforelser mellan ldnder.

Vid tolkningen av resultaten av analysen av PSB, ta hansyn till att PSB
inte dr ett strategidokument eller en handlingsplan. Flertalet regioner har reg-
ionala strategier och handlingsplaner (till vilka PSB i vissa fall hinvisar);
denna rapport inkluderar en analys av ett begridnsat antal regionala styrdoku-
ment.
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Styrningen av patientsdkerheten
i Sverige — en utgangspunkt for
arbetet med nationell
handlingsplan

[ kapitlet som foljer beskrivs sammanhanget och forutsdttningarna for det
svenska patientsdikerhetsarbetet. Inledningsvis ges en historisk overblick och
ddrefter ndagra nedslag i det patientsdkerhetsarbete som pagar pd regional
nivd. Det huvudsakliga syftet med oversikten dr att bidra till forstdelsen av
vilka ldrdomar fran den internationella utblicken som kan vara relevanta ur
ett svenskt perspektiv.

Ett nationellt patientsdkerhetsarbete har
bedrivits under Idng tid i Sverige

For att kunna dra relevanta lardomar fran den internationella utblicken, sa be-
hover observationerna sittas 1 relation till ett svenskt ssmmanhang. I Figur 3
ges en historisk dverblick over det svenska patientsdkerhetsarbetet. Har illu-
streras ett antal exempel pd nationella styrdokument som har haft betydelse
for utvecklingen och framvéxten av patientsikerhetsarbetet i landet. Nedan
foljer en beskrivning av ett urval av hiandelser och aktiviteter 1 det omfat-
tande nationella patientsidkerhetsarbetet som har pagatt och pagar. Se dven bi-
lagan Landfakta Sverige for 6versiktliga landfakta for Sverige samt svenska
utfall i OECD:s patientsdkerhetsindikatorer.

Figur 3. Overblick dver det svenska patientsékerhetsarbetet med fokus pa styrdoku-
ment inom hdlso- och sjukvarden
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Sverige var tidigt ute att uppmarksamma brister

inom patientsGkerhet

For drygt 80 ar sedan, i januari 1937, skapades lex Maria. Det kan séigas vara
startpunkten for det patientsékerhetsarbete som styrs och stéttas fran nation-
ellt héll i Sverige. Det skedde i och med att kungorelsen om anmélningsskyl-
dighet till Medicinalstyrelsen och polismyndigheten tridde i kraft. Kungorel-
sen innebar krav pa rapportering om nagon vid behandling pd en
sjukvardsinréttning hade tillfogats skada eller sjukdom av allvarlig beskaf-
fenhet. Orsaken var de héndelser som intrdffade pd Maria sjukhus i Stock-
holm, och som bidrog till att fyra personer avled till foljd av en forvéixling
mellan bedovningsmedel och desinfektionsmedel.

Kungorelsen fran 1937 ligger till grund for dagens anmélningsskyldighet
till IVO enligt 3 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL. Den innebar
att vardgivare ar skyldiga att till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, an-
méla hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vard-
skada enligt 3 kap. 5 § PSL, kallad lex Maria.

Lex Maria dr en viktig milstolpe i det svenska patientsékerhetsarbetet och
g0r Sverige unikt ur ett internationellt perspektiv 1 och med att denna lag
kom sa tidigt.

Patientsdkerhetslagen tydliggdr vérdgivarnas och
halso- och sjukvd@rdspersonalens skyldigheter kring
patientsdkerhet

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréade
(LYHS) frén &r 1999 var forlagan till dagens patientsdkerhetslag (2010:659),
PSL. PSL markerade en 6vergang fran ett synsitt pa patientsidkerhet med in-
dividperspektiv till ett systemperspektiv (6). Med detta avses att orsaker till
oonskade vardhindelser soks i och forklaras av brister i systemet snarare &n i
enskilda individers handlingar och att det viktigaste vid en intrdffad vard-
skada dr att undersoka vad som kan goras for att det intrdffade inte ska hinda
pa nytt.

PSL syftar till att framja en hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvéar-
den och tandvarden. Lagen innehdller bland annat bestaimmelser kring vérd-
givares skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.
Hilso- och sjukvardspersonalen har ansvar att utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet, och att tillhandahalla en vard som é&r
sakkunnig och omsorgsfull och som utformas och genomfors i samrdd med
patienten. Hélso- och sjukvardspersonalen har ocksa ett ansvar att bidra till
en hog patientsikerhet.

Ersittning av LYHS med PSL foreslogs i den statliga patientsdkerhetsut-
redningens betidnkande Patientsikerhet. Vad har gjorts? Vad behover géras?
(7). I betinkandet foreslogs dven att det ddvarande hilso- och sjukvardsratts-
liga disciplinansvaret ersétts med att staten far andra mojligheter vad géller
atgirder mot legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal, exempelvis genom
provotid och att stélla krav pa kompetensutveckling. Utredningen konstate-
rade dven att det ddvarande systemet inte var optimalt i och med att patienter

INTERNATIONELL UTBLICK — HANDLINGSPLANER INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 19
SOCIALSTYRELSEN



20

1 samband med en anmélan till hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd be-
hovde precisera vem eller vilka personer de ansdg bara ansvaret for det in-
traffade. I syfte att stirka patientens stidllning foreslogs darfor att patienter
bara ska behova anméla den intraffade hiandelsen, vilken sedan ska utredas
av det allménna ur ett bredare och mer forutsattningslost perspektiv. Rege-
ringen gick vidare med forslagen (prop. 2009/10:2010 Patientsidkerhet och
tillsyn).

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag aft stodja
patientsdkerhetsarbetet

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsiker-
het 1 hilso- och sjukvarden inférdes ar 2005 (8), och Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt
SoL, LVU, LVM och LSS? 4r 2006 (9). Dessa ersattes &r 2012 av en gemen-
sam foreskrift (10). I och med denna samlas foreskrifter som berdr systema-
tiskt kvalitets- och forbattringsarbete, oavsett vilken vard- eller omsorgsverk-
samhet som &r ansvarig.

Som en del 1 Socialstyrelsens uppdrag att ge ett samlat stod for hélso- och
sjukvarden inom patientsdkerhetsomradet, har webbplatsen Samlat stod for
patientsdkerhet tagits fram (11). Webbplatsen ar ett samarbete mellan
12 myndigheter och organisationer och riktar sig till chefer och ledare samt
medarbetare brett 1 hdlso- och sjukvarden. Syftet dr att webbplatsen ska ut-
gora ett stod 1 patientsidkerhetsarbetet och dirigenom bidra till att vardska-
dorna minskar. Har finns bland mycket annat allmén information om vad pa-
tientsdkerhet dr, om roller och ansvar, aktuella métningar och hur
patientsdkerhetsarbetet kan bedrivas, vilka faktorer som dr viktiga for en hog
patientsidkerhet samt vilket ansvar varden har nér en vardskada intraffat. Pa
webbplatsen finns ocksé lankar till centrala lagar och foreskrifter med béring
pa patientsdkerhet. Foreskrifterna sétts hér dven i sitt sammanhang, dels ge-
nom en forklarande text, dels genom att de ldnkas ihop med information och
metodstod (dér sddant finns) pa bland annat Sveriges Kommuner och Reg-
ioners (SKR:s) och Socialstyrelsens webbplatser.

I samband med inforandet av 2005 ars foreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet lyftes samlingsbegreppet god vdrd (12). Begrep-
pet omfattar sex omraden som dr viktiga forutséittningar for att en god vard
ska uppnas: att hdlso- och sjukvarden ar kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig,
saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges i rimlig tid. Socialstyrelsen
har dven i sitt arbete utvecklat nationella indikatorer for uppfoljning av en
god vard och kvalitet inom hélso- och sjukvérden (13).

Foreskrifter dr en del av Socialstyrelsens forfattningsansvar inom patient-
sakerhetsomradet och saledes ett av myndighetens styrverktyg inom omradet.
Som kunskapsmyndighet anvinder Socialstyrelsen dven kunskapsstyrning
som styrmedel, exempelvis genom Radet for styrning med kunskap, tillhan-
dahallande av kunskapsstdd, bland annat via webbplatsen som ocksé ldnkar

3 SoL = socialtjinstlagen; LVU = lag med siirskilda bestimmelser om vard av unga; LVM = lag om vérd av missbru-
kare i vissa fall; LSS = lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
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till andra aktorer inom patientsidkerhetsomradet och genom utveckling av in-
dikatorer for uppfoljning.

PatientsGkerhetsdverenskommelsen gav ett dkat
fokus pd& patientsdkerhet inom landstingen

For att stimulera arbetet for 6kad patientsdkerhet slots for aren 2011-2014 en
overenskommelse mellan staten och ddvarande SKL om forbattrad patientsa-
kerhet (14). Utgangspunkten for satsningen var en nollvision nér det géller
vardskador, och malet var att minska antalet vardskador. Vidare uttalades en
strdvan efter en vird som préglas av en god patientsékerhetskultur och kén-
netecknas av patienters delaktighet och medverkan, och ett forebyggande pa-
tientsdkerhetsarbete.

Overenskommelsen syftade till att intensifiera patientsikerhetsarbetet och
stidrka ledning och styrning av patientsidkerhetsarbetet, och som styrmedel an-
véndes en prestationsbaserad erséttning. Varje ar som satsningen pagick
fanns ett antal grundkrav, varav uppréttande av patientsikerhetsberéttelse och
anslutning och anvéndning av nationell patientdversikt krdvdes alla fyra ar.
Andra grundkrav var deltagande i nationella patientenkéter, patientsdkerhets-
kulturmétning, arbete med strukturerad journalgranskning samt samverkan
mot antibiotikaresistens. Kopplat till dessa grundkrav fanns sex indikatorer,
vilka var knutna till en ekonomisk erséttning for landstingen.

Socialstyrelsen fick i samband med 6verenskommelsen regeringens upp-
drag att folja och analysera utvecklingen inom patientsékerhetsomradet och
har arligen publicerat ldgesrapporter inom patientsékerhetsomradet. Uppfolj-
ningen innefattar idag ocksa utvecklingen av kommunernas patientsidkerhets-
arbete. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram rapporten Oppna jimforelser —
Séiker vard, som hade en annan inriktning &n de arliga lagesrapporterna. Rap-
porteringen syftade bland annat till en perspektivforskjutning frén redovis-
ning av skadeforekomst till redovisning av hur séker varden &r genom att
dven fokusera pa processer som forebygger vardskador, det vill séga struktu-
rella forhallanden som kan paverka forekomsten av vardskador samt forhéal-
landen som till en betydande del paverkar hur séker varden ér.

I uppfoljningar har konstaterats att satsningen har bidragit till bade ett 6kat
fokus pa patientsékerhet inom landstingen och en hogre kunskapsniva kring
hur systematiskt patientsédkerhetsarbete kan bedrivas (15), (16), (2). Exempel-
vis har anvindningen av metoder och verktyg som syftar till att forbéttra pa-
tientsdkerheten spridit sig under de ar som satsningen pagétt. Den prestat-
ionsbaserade ersittningsmodellen satte dven fokus pd métning av
patientsdkerhet, vilket har inneburit utvecklade mojligheter till métning och
uppfo6ljning av indikatorer for patientsidkerhet pa bade lokal och nationell
niva. Samtidigt menar flera vardgivare att det tydliga fokus som har varit pa
mitningar har medfort att analys och resonemang kring resultaten fatt mindre
utrymme. Vidare lyfts att satsningens tydliga fokus pa vissa mdtomraden har
bidragit till att begrdnsa synen pa vad som ingér 1 patientsdkerhetsarbete.
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Ett forslag fill en nationell strategi for patientsakerhet
togs fram redan é&r 2012

Ar 2012 tog Socialstyrelsen, pa regeringens uppdrag, fram ett strategiun-
derlag inom patientsédkerhetsomradet (17). Bakgrunden var ett behov av att
skapa en langsiktighet i patientsdkerhetsarbetet pa nationell niva. Vidare an-
sdg regeringen att det behdvdes en tydlig organisation, som sédkerstéller bade
att arbetet halls ihop och att 6nskade resultat uppnas.

Arbetet byggde pa litteraturstudier av relevanta dokument och vetenskap-
liga publikationer. Under arbetets gang inhdmtades dven kunskap och erfa-
renheter frdn ett stort antal berérda myndigheter, aktdrer och experter inom
patientsidkerhet. Under den period som strategin togs fram géllde patientsa-
kerhetsoverenskommelsen mellan regeringen och davarande SKL.

Niér strategidokumentet var utarbetat fattade regeringen emellertid aldrig
nagot beslut utifrdn myndighetens forslag. Erfarenheten frdn processen med
att ta fram strategin har samtidigt gett viktiga lardomar — lardomar som é&r
centrala att beakta inom ramen for det nuvarande uppdraget. Exempelvis har
man fran Socialstyrelsens sida noterat vikten av kontinuerligt samrad och
samverkan med berdrda aktorer och instanser.

Ett ramverk for patientsGkerhet togs fram i syfte att
ge en helhetsbild och struktur

SKR har tillsammans med regionerna och kommunerna tagit fram ett nation-
ellt ramverk for strategiskt patientsidkerhetsarbete (18). Tanken med ramver-
ket &r att visa pa en helhet och ett ssmmanhang for patientsiakerhetsarbetet,
tydliggora vad som behdver goras pa olika nivier for att 6ka patientséker-
heten samt fungera som stdd vid prioriteringar.

Ramverket centreras kring en nollvision for vrdskador och innehéller tre
perspektiv: att hilso- och sjukvérden ar patientfokuserad, att den ar kun-
skapsbaserad och att den ar organiserad pa ett sdtt som skapar forutsdtt-
ningar for en siker vdrd. For respektive perspektiv beskrivs vad detta bety-
der for (i) patient och nirstdende, for (ii) hélso- och sjukvéardspersonalen, for
(ii1) den verksamhetsnira ledningen pa olika nivaer, och for (iv) den hogsta
ledningen.

Utgangspunkten for ramverket dr patientens fokus och att det ska vara re-
levant for alla nivaer inom hélso- och sjukvéarden. Alla nivaer behdver ha for-
staelse for sin roll och sitt ansvar, och arbetet med patientsidkerhet behdver
bli en del i 6vrigt uppfdljnings- och utvecklingsarbete, se Figur 4.
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Figur 4. Nationellt ramverk for patientsékerhet, SKR
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Vid utveckling av ramverket togs bland annat inspiration fran andra ldnders
patientsdkerhetsramverk, till exempel Australien, Kanada, England och
Skottland.

R&det for styrning med kunskap

Socialstyrelsen ér en sé kallad kunskapsmyndighet. Den statliga styrningen
med kunskap i hélso- och sjukvarden ar reglerad i forordning (2015:155).

Rédet for styrning med kunskap bildades 2015 och dér ingar férutom Soci-
alstyrelsen ytterligare atta myndigheter. Varje myndighet representeras av sin
generaldirektdr, och ordforande i radet dr Socialstyrelsens generaldirektor.
Parallellt med radet traffas Huvudmannagruppen, vars ledamoter represente-
rar kommuner och regioner. Gruppen informerar rddet om omraden dér hu-
vudminnen har behov av kunskap och hur den behdver utformas och kom-
municeras.

Rédet verkar for att styrningen med kunskap blir ett stod for huvudménnen
och professionen, och att den dr samordnad, effektiv och anpassad till deras
behov. Radet ska ocksé verka for att ta med patienters och brukares syn-
punkter och erfarenheter och att kommunikationen till anvindarna &r samord-
nad. Vidare ska rddet samverka med myndigheter som inte ingar dir och med
andra offentliga och privata aktorer. Radet ska dven vara ett forum for fragor
om kunskapsutveckling, forskning och innovationer.

Radet identifierar kontinuerligt omraden kring vilka myndigheterna beho-
ver samverka for eventuellt kommande insatser. I nuldget padgar samverkan
inom ett antal omraden. Exempel ar att utveckla patient- och brukardelaktig-
het, samverka pd omradet vélfardsteknologi, utveckla samordning av syste-
matiska dversikter och vetenskapliga underlag samt snabbare initiera forsk-
ning kring kunskapsluckor och digitalt stdd for samordnad kunskapsstyrning.
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Etablering av ett nytt system for kunskapsstyrning |

regionerna

Under 2018 etablerade regionerna med stod av SKR ett gemensamt system
for kunskapsstyrning. Syftet dr att hitta en sammanhallen struktur som bland
annat ska gora det enklare att samordna kunskapsstdden som anvénds i hilso-
och sjukvirden. Mélet med kunskapsstyrning brukar formuleras som att
“bésta kunskap ska finnas tillgdnglig och anvéndas i varje patientmdte” (19).
En del av kunskapsstyrningen dr utveckling av kunskapsstod, en annan ar
stod for uppfoljning och en tredje stdd till utveckling och ledarskap. Kun-
skapsstod styr och stodjer beslut pd olika nivder inom hélso- och sjukvérds-
omraden — allt ifran politiska beslut till beslut som tas av vardpersonal i mo-
tet med patienten. En utvecklad kunskapsstyrning ér ett medel for att uppné
god vard och omsorg.

Patientsédkerhet dr en viktig del 1 kunskapsstyrningsarbetet. I och med ut-
vecklingen av regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning, har en
nationell samverkansgrupp (NSG) inom patientsékerhet tillsatts med repre-
sentation fran de sex sjukvardsregionerna. Samverkansgruppens huvudsak-
liga uppdrag ér att leda och samordna regionernas gemensamma arbete inom
omradet och den del av arbetet som ir inriktat mot patientsékerhet inom de
nationella diagnosinriktade programomradena. I detta uppdrag ligger bland
annat att stodja ledning och styrning samt genomforande av atgérder inom
patientsdkerhetsomradet.

Synen pd patientsékerhet — att minimera

vArdskador

I PSL ges definitioner av patientsdkerhet och vardskada (6). Med patientsé-
kerhet avses enligt denna definition ’skydd mot vardskada”, och med véard-
skada avses “’lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt déds-
fall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden”.

Det svenska patientsdkerhetsarbetet har haft ett fokus pé att minimera ris-
ken for vardskador och inte pa att forbattra vardens kvalitet dverlag, det vill
sdga utifran god vard. Detta syns bland annat i aktiviteterna som genomfor-
des inom ramen for patientsékerhetssatsningen.

I den workshop som genomf6rdes med berdrda aktérer ombads deltagarna
att reflektera kring definitionen av patientsikerhet. Genomgaende betonade
de att definitionen av patientsidkerhet bor vara bredare én hur begreppet an-
véinds idag. Ett storre fokus pa framgangsomraden efterfragas, och ett flertal
av deltagarna menade att arbetet 1 hogre utstrackning bor utgd ifrdn en analys
av vad av det som vi gor idag som leder till positiva utfall for patienterna.

INTERNATIONELL UTBLICK — HANDLINGSPLANER INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN



Ett omfattande regionalt
patientsGkerhetsarbete pdgadr

En @ndamdlsenlig nationell styrning &r en viktig del 1 det strategiska patient-
sakerhetsarbetet. For att uppna en hog patientsékerhet kravs dock ett syste-
matiskt och strategiskt patientsdkerhetsarbete pa alla nivéer i hilso- och sjuk-
vérden.

Flera regioner pekar ut riktningen for sitt patientsédkerhetsarbete i regionala
strategier och handlingsplaner. Det &r upp till varje vardgivare att bestimma
hur de vill organisera och styra sitt patientsdkerhetsarbete, och dven om lag-
stiftning och foreskrifter reglerar systematik och arbetssétt finns det inga spe-
cifika krav pé att regionala eller lokala handlingsplaner ska tas fram. Upprit-
tandet av en arlig patientsidkerhetsberittelse (PSB) som beskriver
patientsdkerhetsarbetet under det gdngna &ret, dr dock en lagstadgad skyldig-
het for alla vardgivare. PSB ska beskriva hur patientsidkerhetsarbetet har be-
drivits, vilka atgdrder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten samt
vilka resultat som har uppnatts (3 kap. 10 § PSL).

| flera regioner utgdr patientsdkerhetsarbetet frén en

strategi eller handlingsplan

Nedan ges tre exempel pa regionala handlingsplaner for patientsdkerhet —
fran Jonkoping, Ostergdtland och Vistra Gotaland.

Ramverket "Sdker vard - alla gdnger” utgér basen i Region
JOnkdpings Idns patientsGkerhetsarbete

I Region Jonkopings 1én har ett gemensamt koncept for riktlinjer och uppfolj-
ning av arbete inom patientséikerhetsomradet tagits fram (20). Konceptet kal-
las for Sdker vard — alla ganger och bestar av 16 prioriterade omraden. Vart
och ett av dessa omréden innehéller ett atgardspaket som beskriver hur med-
arbetare pa olika nivder behdver arbeta for att varden ska bli patientséker.

Ett ramverk har tagits fram 1 vilket de 16 omradena illustreras som pussel-
bitar (se Figur 5). Regionen har d4ven en webbsida som samlar information
om hur arbetet med de olika omradena bor bedrivas och hur regionens ut-
vecklingsarbete med patientsidkerhet kopplar till pusslets olika omraden.
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Figur 5. Sdker vard - alla ganger, Region Jonkdpings lan
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| Region Ostergétland finns en strategi och handlingsplan
framtagen i syfte att uppnd nollvisionen fér vardskador

P4 Region Ostergdtlands webbplats beskrivs att regionen i sitt patientsiker-
hetsarbete har antagit en nollvision for undvikbara skador (21) och en strategi
har upprittats dir vision, mal och strategier beskrivs (se Figur 6). I strategin
definieras insatsomraden som delas upp pa respektive organisationsniva: reg-

ion, sjukhus/centrum och klinik/vardcentral.

Figur 6. Patientséikerhetssirategi, Region Ostergétland
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Som ett komplement till strategin har sex prioriterade patientsdkerhetsomra-
den definierats: minska vardrelaterade infektioner, sékra vardprocesser, sédker
lakemedelshantering, siker omvardnad, siker kommunikation och séker me-
dicinsk teknik. For dessa sex omraden finns framgangsfaktorer, nyckelindi-
katorer och en handlingsplan definierade.

Vastra Gétalandsregionen har en patientsdkerhetsplan
som beskriver fokus fér patientsGkerhetsarbetet

I Vistra Gotalandsregionen tas varje ar fram en patientsdkerhetsplan som pe-
kar ut prioriterade mél for forbattringsarbete inom patientsikerhet (22). Pati-
entsidkerhetsplanen innehéller det regiongemensamma langsiktiga malet och
strategierna for patientsékerhetsarbetet samt de mest prioriterade insats- och
malomridena. Till varje malomrade finns métetal och ett 6nskat ldge for det
kommande aret definierade (se Figur 7).

Regionens riktlinjer for patientsdkerhet” ér ett mer omfattande dokument
som bland annat beskriver arbete inom regionens alla insatsomraden (23).
Dokumentet beskriver ansvarsfordelning for aktiviteter inom varje insatsom-
rade (koncernstaben, forvaltningarna, vardgivarna) samt regionens méal och
vilka indikatorer som kan anvindas for uppfoljning.

Figur 7. Patientsdkerhetsplan, Vastra Gotalandsregionen
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Patientsdkerhetsberattelserna ger en bild av
vardgivarnas pdgdende patientsdkerhetsarbete

Patientsdkerhetsberéttelserna (PSB) innehéller en beskrivning av vardgivar-
nas patientsdkerhetsarbete och ger dirfor en bild av det padgdende arbetets fo-
kus och innehall.

Socialstyrelsen genomforde 2017 en studie av landstingens och kommu-
nernas (i deras roll som véardgivare) patientsdkerhetsberéttelser (2). Nedan re-
dogors for nagra slutsatser baserade pa innehallet 1 landstingens PSB frén r
2017.

| PSB formuleras ofta mdl och strategier pd en
évergripande nivd — dven fér de omrdden som berér
konkreta utfall

I det inledande avsnittet av PSB beskriver vardgivaren utvalda mal och stra-
tegier for patientsdkerhetsarbetet for det ar som beréttelsen avser. Ménga av
formuleringarna kring visioner, mal och strategier 6verlappar varandra. Det
finns en viss otydlighet kring vad som é&r ett mél och vad som &r en strategi
och vilken koppling dessa har till varandra. Det finns dven inslag av en viss
begreppsforvirring; en formulering som bendmns som ett mal i ett landstings
PSB betecknas som strategi i ett annat landstings beréttelse.

En ytterligare observation vid analys av vilken typ av mal som har formu-
lerats i PSB ir att de generellt dr formulerade pa en dvergripande niva, och
endast cirka hélften av mélen kan klassas som maétbara.

Sammanfattningsvis kan sidgas att malen och strategierna, som de formule-
rats 1 PSB, inte ger optimalt stdd till landstingens patientsidkerhetsarbete. En
mer tydlig distinktion mellan vad som &r mal och vad som ér strategier for att
uppnd malet, skulle sannolikt bidra till en 6kad tydlighet kring riktningen for
arbetet. En 6kad anviandning av mitbara mal skulle potentiellt &ven gora ma-
len ldttare att f6lja upp och ddrmed 6ka kunskapen och underlétta priorite-
ringar.

De omré&den som ndmns som mdal fér néstkommande ér ér
andra dn de som ndmns som mal fér det gdngna dret

I Tabell 1 redovisas inom vilka tematiska omraden som landstingen har for-
mulerat mal eller strategier for det &r som PSB avser, respektive inom vilka
omraden de har formulerat mél for det ndstkommande aret. Mal och strate-
gier for det ndstkommande aret beskrivs i ett avslutande avsnitt i PSB, och de
flesta vardgivarna beskriver hur de ser pa det kommande patientsékerhetsar-
betet utifran aktuella resultat och utmaningar.
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Tabell 1. Antal landsting som i 2017 ars PSB formulerat mal och strategier
inom respektive omrade*

Antal landsting

Antal landsting som beskriver

Patientsdkerhetsomrade X 5
som beskriver mal

PS-arbete
Utfallsomraden
Diagnostik 1 1
Infektioner 16 7
L&dkemedel 11 7
Omvérdnad 11 9
Vardomrdden och specialiteter 4 4
Framgdangsomraden
Informationssdkerhet 0 2
Kommunikation och samverkan med patienter 10 10
Kommunikation och samverkan mellan vardper- 6 9
sonal och enheter
PatientsGkerhetskultur 11 7
Proaktivt patientsdkerhetsarbete 4 2
Riskomraden
Tilganglighet 13 5
Kompetensforsérining och arbetsmiljoé 0 7

* Samtliga landsting (21 st) hade mal och strategier formulerade fér det gangna dret, och 19 landsting
hade mal och strategier formulerade fér néstkommande ar.

Kalla: Vad séger vardgivarnas patientsdkerhetsberdttelser om utvecklingen pd patientséikerhetsomrd-
det?, Socialstyrelsen; 2018.

Mal- och strategiformuleringar forekommer inom savél utfallsomraden som
generella framgangsomraden och riskomraden. Nér det géller méal for det ar
som PSB avser, har flest landsting malformuleringar inom utfallsomraden.
Vanligast dr det med mél som handlar om vérdrelaterade infektioner. I mal
och strategier for ndstkommande ar nimns utfallsomrddena generellt 1 lagre
utstrackning. Omradet tillgédnglighet (t.ex. vardplatser) berors ocksé mer sél-
lan f6r ndstkommande ar, medan kompetensforsorjning och arbetsmiljo
ndmns oftare. Inget landsting tar dock upp detta som en del av sina mal och
strategier for det aktuella dret, samtidigt som en tredjedel ndmner det som na-
got som de ser som prioriterat infor nésta ar.

Avseende skillnaden i1 innehéll i formulerade mél och strategier mellan nu-
varande och ndstkommande ar tillater analysen inga slutsatser om ett verkligt
skifte 1 landstingens fokus i patientsdkerhetsarbetet. En tdnkbar forklaring till
skillnaderna kan istdllet vara att landstingen véljer att nimna andra omraden
nér det ges utrymme for ett friare resonemang kring utmaningar och fokus.
Malen och strategierna for det ar som PSB avser skrivs ner i efterhand. Pa sa
vis kan mal och strategier 1 hogre utstrackning forvintas bli kopplade till ut-
fall eller resultat som &r “enklare” i bemirkelsen att de gar att méta och folja

upp.

Val av mdl och strategier motiveras i PSB séllan utifrdn en
problembeskrivning eller uppnddda resultat

I PSB framgér det i begrinsad utstrackning varfor landstingen viljer att for-
mulera mal och strategier inom de omraden som de gor eller varfor de véljer
att fokusera sitt patientsdkerhetsarbete pa ett visst sitt. [ endast en PSB utgar
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malen for det nuvarande aret fran en problembeskrivning. Fér 6vriga mél och
strategier finns saledes inget angivet skél till varfor mélet har formulerats pa
ett visst omréde.

Vid analys av det inledande mél- och strategiavsnittet for de fyra senaste
arens PSB noterar Socialstyrelsen att det gors fa dndringar mellan &ren gél-
lande vilka omraden som omnidmns som dvergripande mal och strategier. |
ett fall aterkom till och med exakt samma text tva &r i rad. Aven detta tyder
pa att valen av de mal som beskrivs i PSB inte gjorts med utgangspunkt i en
aktuell behovsanalys.

I beskrivningen av mél och strategier for ndstkommande &r dr det ndgot
vanligare att malen motiverades utifran beskrivna utmaningar och uppmaétta
resultat. Av de 19 landsting som beskrev mal for kommande ar &r det bara 4
som beskriver kopplingen mellan de resultat som uppnatts under det rappor-
terade aret och de mal som sitts for ndstkommande &r.

Att formulerade mal och strategier i sa lag utstrickning motiveras utifran
en problembeskrivning behdver inte betyda att behovsanalyser inte har gjorts
eller att malformuleringarna inte bottnar i aktuella utmaningar. Slutsatsen
kan dock dras att PSB inte uppréttas med utgdngspunkten att tydliggdra en
koppling mellan aktuella behov och mal respektive strategier.

Inom de utfallsomrdden ddr det finns tillgdngliga mdtetal
beskrivs oftare ett systematiskt patientsGkerhetsarbete i PSB
En central del av Socialstyrelsens analys av PSB var utvédrderingen av i vil-
ken man som systematiskt patientsikerhetsarbete” beskrevs for respektive
patientsdkerhetsomrdde. Med systematiskt patientsédkerhetsarbete avsag vi i
denna analys 1 vilken utstrickning som landstingen redovisat en struktur for
behovsanalys, om uppméitta resultat analyserats och reflekterats kring, om de
atgirder som genomforts knyter an till dessa analyser, samt om genomforda
atgérder foljts upp.

En generell slutsats fran analysen ér att landstingens arbete med patientsa-
kerhet — s& som det beskrivs i PSB — séllan foljer den systematik som besk-
rivs ovan. Fa landsting beskriver alla delarna i arbetet, och koppling mellan
de olika delarna gors ocksé séllan. Ett monster kan ses av att det i PSB ofta
finns beskrivningar av hur landstingen identifierar och foljer resultat, men att
analys och resonemang kring resultaten samt beskrivningar av atgérder som
bygger pa larande fran resultaten 4r mindre vanligt.

For nigra variabler ar det relativt vanligt att landstingen redogdr for alla
steg 1 det systematiska patientsékerhetsarbetet: arbete med vardrelaterade in-
fektioner (38 procent av landstingens PSB), arbete med trycksdr (33 procent),
och arbete med antibiotikaforskrivning (29 procent). Gemensamt for de vari-
abler eller omraden dér alla steg beskrivs ér att det ar utfallsomraden och att
det finns bade mitetal och metoder for uppfoljning av dessa. De dr samtliga
dven “viletablerade” som utfallsomraden pa patientsikerhetsomradet och det
finns en vana vid att arbeta med dem.

Ovanstaende visar pa vikten av att utveckla métetal och metoder for upp-
foljning och analys for alla omrdden som anses vara relevanta ur patientsé-
kerhetssynpunkt, inklusive framgangs- och riskomraden. En ambition kan
vara att 6ka kunskapen och erfarenheten av patientsidkerhetsarbete inom de
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tematiska omraden dar det inte finns en lika etablerad tradition av arbete med
patientsidkerhet.

Det finns ingen tydlig koppling i PSB mellan formulerade
mal och strategier och vilket arbete som genomférts

En overgripande slutsats ér att det séllan finns en tydlig koppling mellan for-
mulerade mal och strategier och de aktiviteter som sedan beskrivs i PSB.

Det finns flera exempel pa att det tematiska omrddet som har ndmnts i mal
och strategier saknar insatser som sedan omnidmns i PSB. Ett exempel ar
Vardomrdden och specialiteter: av de fyra landsting som har med det i av-
snittet mal och strategier i sin PSB, nimner endast ett nagon form av arbete
inom omrédet.

Tabell 2 illustrerar i vilken utstrackning PSB innehaller en analys respek-
tive foreslagna dtgirder 1 de fall ett tematiskt omrdde omnédmnts i det inle-
dande mal- och strategiavsnittet. Bland annat kan konstateras att av de lands-
ting som ndmner infektioner som ett av sina mal och strategier (16 stycken),
beskriver de allra flesta (14 stycken) nagon form av analys. Samtliga
16 landsting beskriver atgdrder inom omradet. Foér omradet lidkemedel beskri-
ver 3 av 11 landsting nagon analys, medan drygt halften beskriver ndgon at-
gird. For omvardnadsomradet dr det nagot mer vanligt att beskriva analys (8
av 11 landsting gor detta). Omvardnad &r dven det omrade, efter infektioner,
som det dr vanligast att landstingen beskriver atgarder inom.

Forklaringar till resultaten kan sannolikt delvis himtas ur resonemanget i
forra avsnittet. De omraden dér landstingen 4r vana att genomfora insatser
och redovisa resultat inom aterkommer i1 hogre utstrdckning i analys och vid
val av vilka atgirder som ska genomforas. For samtliga omraden kan Social-
styrelsen dock konstatera att det generellt saknas en tydlig koppling mellan
vilka tematiska omraden som landstingen valt ut i mél och strategier och
vilka omraden som de valt att beskriva ett resonemang eller analys och in-
satta atgarder for.

En ytterligare observation giller omradet patientsiakerhetskultur. Av de
11 landsting som har ndimnt omradet 1 mal- och strategiavsnittet, inkluderar
10 stycken en analys av resultaten. En tidnkbar forklaring till denna hoga an-
del ar att reflektion och dialog dr en naturlig komponent 1 arbetet med att
starka patientsékerhetskulturen, vilket avspeglas dven vid upprittandet av
PSB. Detta dr dven ett omrade dér det finns mdjlighet att fa resultatunderlag
for diskussion (i och med de patientsidkerhetskulturmétningar som genom-
fors). Arbetet inom omradet patientsdkerhetskultur kan 1 detta avseende san-
nolikt bidra med lardomar till arbetet med andra omraden, bade utfalls-,
framgangs- och riskomraden.
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Tabell 2. Antal landsting som beskriver arbete inom respektive omrade

Antal landsting Andel som Andel som
Patientsdkerhetsomrade som beskriver beskriver beskriver at-
mal analys gérd
Utfallsomraden
Diagnostik 1 0% 0%
Infektioner 16 14 (88 %) 16 (100 %)
L&kemedel 11 3 (27 %) 6 (55 %)
Omvérdnad 11 8 (72 %) 9 (82%)
Vardomrdden och specialiteter 4 * *
Framgdangsomraden
Informationssdkerhet 0 - -
Kommunikoﬁon och samverkan med 10 2 (20 %) 5 (50 %)
patienter
anverdpenonal ochenneter 6 NUSIEREICA0
Patientsdkerhetskultur 11 10 (91 %) 7 (64 %)
Proaktivt patientsdkerhetsarbete 4 * *
Riskomraden
Tillgénglighet 13 4 (31 %) 4 (31%)

Kompetensforsérining och arbetsmiljoé 0 - -

*Data saknas (analys av genomférd analys och &tgdrder ej genomfoérd).
Kalla: Vad séger vardgivarnas patientsdkerhetsberdttelser om utvecklingen p& patientséikerhetsomrd-
det?, Socialstyrelsen; 2018.

PSB refererar i viss utstrGckning till landstingens strategier
och handlingsplaner

Socialstyrelsen har dvergripande analyserat i1 vilken utstrickning som lands-
tingen refererar till sina regionala strategier eller handlingsplaner i 2017 érs
PSB, for de tre landsting som togs upp som exempel 1 avsnittet om landsting-
ens regionala strategier och handlingsplaner.

I Region Jonkopings ldns PSB beskrivs hur Sdker vard — alla ganger
kopplar till regionens strategiska angreppssétt, och det ges dven flera exem-
pel pa arbete som regionen har bedrivit inom nagra av de olika omradena.
Det framgar dock inte tydligt hur regionen har prioriterat mellan de olika om-
rddena och insatserna i ramverket.

I Region Ostergdtlands PSB nimns patientsikerhetsstrategin i avsnittet for
de overgripande malen for strategin. Ddremot ndmns inte handlingsplanerna
och det beskrivs inte hur regionens patientsidkerhetsarbete kopplar till strate-
gin.

I Vistra Gotalandsregionens PSB for ar 2017 refereras till patientsiker-
hetsplanen nir de 6vergripande mélen och strategierna och patientsikerhets-
arbete beskrivs. Det finns d&ven en sammanfattning av i vilken utstrdckning
som patientsikerhetsplanens mal har uppfyllts under det gangna éret.

Sammanfattningsvis kan sigas att alla tre landsting tar upp strategin som
en del i patientsikerhetsarbetet, men att de skiljer sig at i vilken utstrickning
de redogor for hur strategin eller handlingsplanen levandegors i det konkreta
arbetet.
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Resultatet frdn den internationella
utblicken

1 detta kapitel redovisas en summering av resultaten fran den internationella
utblicken, med fokus pd ldrdomar frdan arbetet med styrdokument. Strukturen
for kapitlet foljer analysramverkets struktur, och slutsatserna sorteras enligt
det omrdde som de beror: kontext, struktur, innehdll, process och resultat.
For redovisning av respektive land och organisation, se separata samman-
stdllningar.

Styrdokumentens kontext

Kontexten dar viktig for att forstd
patientsdkerhetsarbetet

I intervjuerna med foretrddarna for de flesta lander och organisationer blir det
tydligt att den rddande kontexten spelar en stor roll for patientsékerhetsar-
betets uppbyggnad, utformning och genomslag. Nedan foljer nagra exempel
pa det.

Det nederlédndska forsakringsbaserade sjukvardssystemet utmérker sig
jamfort med andra undersokta ldnder, eftersom det priglas av ett stort antal
olika fristaende aktorer (sjukhus, vardgivare, forsdkringsbolag etcetera), vil-
ket skapar en komplex styrkedja med en horisontell styrning. Detta stiller
krav pa hur ett nationellt patientsdkerhetsarbete kan bedrivas. Det anses till
exempel inte vara mojligt att styra patientsékerhetsarbetet “uppifran och
ner”, utan istdllet har man valt en mer stéttande och motiverande (indirekt
styrande) ansats, dér arbetet utgar fran de berérda sjukvardsorganisationerna.
Detta dr en anledning till att det nationella patientsdkerhetsarbetet i Nederlén-
derna fokuserar pa att stodja vardgivarorganisationer till att genomfora for-
battringar snarare an att styra exakt vad de ska gora.

I Danmark var patientsidkerhet tidigare en viktig politisk fraga, och i och
med detta blev patientsékerhet ett omrdde som man satsade mycket pa. Un-
der de senaste aren har patientsdkerhet fatt lagre prioritet pd den politiska
dagordningen trots att viktiga utmaningar kvarstar. Den varierande uppmérk-
samheten fran politiskt héll ses som en viktig anledning till att en fristdende
organisation behdvs for att skapa kontinuitet och driva pa det nationella pati-
entsikerhetsarbetet.

I Finland pagar for nirvarande ett omfattande reformarbete som bland an-
nat innefattar regionalisering av hélso- och sjukvérdssystemet. Omstrukture-
ringen paverkar patientsdkerhetsarbetet, bland annat genom att roll- och an-
svarsfordelningen mellan de olika nationella aktdrerna dr ndgot oklar. Detta
har resulterat i att patientsikerhetsarbetet har bromsats upp.
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Patientsdkerhetsarbetet i de undersokta ldnderna
har varit aktivt under de senaste tvd decennierna

I de flesta ldnder paborjades ett samlat patientsékerhetsarbete under borjan pa
2000-talet, se Figur 8. Detta dr troligen ett resultat av att patientsdkerhet da
borjade ses som ett angeldget utvecklingsomrade inom hélso- och sjukvéar-
den. Publiceringen av boken To Err is Human: Building a Safer Health Sy-
stem (24) fran den amerikanska organisationen Institute of Medicine lyfts av
flertalet informanter som en starkt bidragande orsak till att patientsékerhet
hamnade i fokus och att manga linder uppmérksammades pa vikten av att ar-
beta fokuserat och systematiskt med patientsidkerhetsfragor.

Figur 8. Oversikt over hur lénge de olika Idndernas patientsékerhetsar-
bete har pagatt
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I bade Australien och Kanada blev uppmérksamheten runt patientfall dir vér-
davvikelser lett till skador eller till och med dodsfall startskottet for det nat-
ionella patientsdakerhetsarbetet inom hilso- och sjukvarden. I Australien till-
sattes en kommission for att leda patientsékerhets- och kvalitetsarbetet 1
sjukvarden, medan det i Kanada skapades en nationell styrgrupp for att un-
dersoka vad som behdvde goras. Den kanadensiska styrgruppens arbete re-
sulterade bland annat i bildandet av den fristdende organisation som &n idag
driver det nationella patientsdkerhetsarbetet.

I Skottland péaborjades det nationella patientsékerhetsarbetet som en f6ljd
av ett initiativ frdn den ideella brittiska organisationen The Health Foundat-
ion. Inom ramen for detta initiativ, som lanserades ar 2004, genomfordes en
rad olika forbéttringsaktiviteter inom patientsdkerhetsomradet pa olika sjuk-
hus runt hela landet. Insatserna visade pa goda resultat och intresset for pati-
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entsikerhet vixte successivt. Initiativet blev grunden till det skotska patient-
sakerhetsprogrammet Scottish Patient Safety Program, som fortfarande &r ak-
tivt.

Det varierar vilkka aktorer som driver det nationella
patientsdkerhetsarbetet

Det finns i den internationella utblicken exempel pa bade lander dir statliga
aktorer ar drivande 1 det nationella patientsidkerhetsarbetet och ldnder dér ar-
betet drivs av fristdende organisationer.

I Australien och Nya Zeeland drivs patientsdkerhetsarbetet av statliga ut-
skott, sé kallade kommissioner. Dessa kommissioner har i uppdrag att bed-
riva forbéttringsarbete inom kvalitet och patientsdkerhet, och har lagstadgade
krav pa att rapportera sitt arbete till regeringen.

I England och Skottland &r det istéllet det nationella sjukvardssystemet
som lyder under regeringen (National Health Services, NHS) som ér dri-
vande for 6kad kvalitet och patientsékerhet inom sjukvarden och delar av
omsorgen. Specifika organ inom NHS har sedan fitt till uppgift att genom-
fora och driva arbetet. I Skottland har stora delar av aktiviteterna inom det
nationella patientsikerhetsarbetet samlats i ett sérskilt patientsékerhetspro-
gram.

I flera lander, exempelvis Danmark, Kanada och Tyskland, &r det fri-
stdende, icke-vinstdrivande organisationer som &r drivande i det nationella
patientsdkerhetsarbetet. Deras arbete gar ofta ut pé att koordinera patientsa-
kerhetsarbetet och samla olika hélso- och sjukvérdsaktorer for att gemensamt
utforma aktiviteter inom patientsdkerhetsomradet. Organisationernas ekono-
miska koppling till staten ser olika ut 1 de undersokta ldnderna, vilket till viss
del dven péaverkar arbetet. I Kanada finansieras den fristdende patientséker-
hetsorganisationen till storsta del med statliga medel, vilket kan vara en for-
klaring till att organisationens mal till viss del ligger i linje med regeringens
prioriteringar. I Tyskland &r patientsdkerhetsorganisationen till storsta delen
finansierad av medlemsavgifter och donationer, och har dirfor en 16sare fi-
nansiell koppling till regeringen. Organisationen har dock ett formellt stod
fran regeringen att bedriva patientsidkerhetsfragor och samarbetar med rege-
ringen i flera forbéttringsprojekt.

Oavsett vilken typ av organisation som driver arbetet ar det tydligt att pati-
entsékerhetsarbetet oftast grundar sig i1 en samverkan mellan olika aktorer,
exempelvis genom gemensamma prioriteringar och mal for forbéttrad pati-
entsikerhet.

Olika aktérer med olika mandat ar avsGndare av
nationellt patientsdkerhetsarbete
Forutom att de undersokta ldnderna skiljer sig mellan varandra 1 vilken typ
av aktor som dr drivande inom patientsékerhetsomradet, finns dven skillnader
1 vilken typ av styrmedel som anvinds.

I vissa av de undersokta landerna anvéinder den drivande aktdren “harda”
styrningsverktyg, sdsom regleringar, lagar, foreskrifter och andra krav. I
andra lénder tillimpas en mer “mjukt” reglerande ansats, genom exempelvis

INTERNATIONELL UTBLICK — HANDLINGSPLANER INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN

35



36

ackrediteringssystem. Det finns dven exempel pa ldnder dér den drivande or-
ganisationen huvudsakligen har en stédjande och motiverande roll, och dar
”styrningen” sker genom att organisationen tar fram bland annat verktyg, rad
och stodprogram for att hjélpa vardgivarna att genomfora patientsikerhetsar-
betet. Det senare ses framst i ldnder dar en fristdende organisation driver det
nationella patientsdkerhetsarbetet. Se Figur 9 for en oversikt dver vilken typ
av mandat som kénnetecknar styrningen i de undersokta landerna.

Figur 9. Oversikt 6ver mandat for patientsékerhetsarbete i de olika lén-
derna

Statlig aktor avsandare Fristaende aktor avsandare
Land Mandat Land Mandat
* Finland * "Hart reglerande” ® Danmark * "Stédjande”
* England * "Hart reglerande” * Tyskland * "Stédjande”
* Norge * "Mjukt reglerande’ * Nederlanderna * "Stodjande”
* Australien * "Mjukt reglerande” sKanada * "Stadjande”
* Skottland * "Stddjande”

* Nya Zeeland * "Stodjande”

Nir det dr en statlig avsdndare av patientsdkerhetsarbetet tillimpas ibland de
hardare styrverktygen. Formerna for detta kan variera. I England stélls exem-
pelvis ett antal krav pa kvalitet och patientsékerhet i de kontrakt som skrivs
mellan NHS och de utférande vérdgivarna. I Finland finns istéllet ett lagstif-
tat krav pa att verksamheter inom hélso- och sjukvéarden ska ta fram en plan
for kvalitetsledning samt hur de ska sdkerstélla en hog patientsdkerhet. En
statlig avsdndare behover samtidigt inte innebéra att enbart hard styrning till-
lampas. I Skottland, dér patientsékerhetsarbetet ockséd drivs av NHS, dr det
statliga patientsikerhetsprogrammet helt frivilligt for vardgivarna att delta i.
Har sker istdllet styrningen genom att vardgivarna erbjuds att delta i olika
projekt och pa sa vis fa stod och motivation till att forbéttra patientséker-
heten.

I Australien saknar kommissionen som bedriver landets patientsékerhet-
och kvalitetsarbete reglerande befogenheter. Dock ansvarar kommissionen
for att tillsammans med regeringen ta fram nationella foreskrifter inom kvali-
tet och patientsdkerhet. Eftersom foreskrifterna &r bindande for vardgivarna
kan kommissionen ségas bedriva en indirekt styrning. Kommissionen har
med andra ord ett stort inflytande dver det nationella patientsdkerhetsarbetet.

Eftersom fristdende icke-statliga organisationer inte har ndgot styrande
mandat, blir det naturligt att de anvinder sig av stédjande och motiverande
verktyg. I Tyskland arbetar den fristaende patientsdkerhetsorganisationen
framst med att ta fram rekommendationer for hur patientsdkerheten kan for-
battras inom vissa omraden. Dessa fungerar sedan som ett stod for vardgi-
varna att forbéttra patientsédkerheten inom verksamheterna. I Danmark arbe-
tar den fristdende patientsikerhetsorganisationen tillsammans med
vardgivare med att genomfora forbittringsprojekt inom specifika omréden.
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I intervjuerna foresprakar i princip samtliga lander en blandning av de
olika styrverktygen. Stod och mjukare styrmedel som motiverar vardgivare
till att arbeta med patientsdkerhet bor darfor kompletteras med hardare regle-
ring som sdkerstéller att arbetet genomfors.

Styrdokumentens struktur

| flera fall ar handlingsplanen for patientsdkerhet en
del av ett dvergripande styrdokument

Vid analys av styrdokumenten och i intervjuer med foretrddarna for de olika
landerna blir det tydligt att patientsdkerhet &r titt sammanlénkat med det bre-
dare kvalitetsbegreppet inom hélso- och sjukvarden. I flera fall ingar styrdo-
kumentet for patientsikerhet som en del i ett mer 6vergripande kvalitetsdo-
kument.

I exempelvis England ingér patientsdkerhet som ett av nio fokusomraden
inom den nationella hilso- och sjukvardsstrategin for landet. Dessa fokusom-
rdden innehaller ett antal prioriteringsomraden med mal och forbattringsat-
gérder. Alla fokusomraden ar kopplade till en dvergripande vision, vilket
skapar en tydlig koppling mellan fokusomradena och gor att patientsiker-
heten lankas samman med de andra delarna for kvalitetsforbattring i hilso-
och sjukvarden.

Skottland ar ett annat exempel dér patientsékerhetsstrategin ingar som en
del i ett bredare nationellt styrdokument. Har har man 1 den nationella strate-
gin for kvalitet inom hélso- och sjukvéarden valt att lyfta Sdker vdrd som en
av tre framgangsfaktorer for att forverkliga det 6vergripande mélet for nat-
ionellt kvalitetsarbete. De dvriga tva ar Personcentrerad vard och Effektiv
vdrd. Var och en av framgangsfaktorerna kopplas i styrdokumentet till en s&
kallad kvalitetsambition, vilken fungerar som utgangspunkt for det nation-
ella kvalitetsarbetet.

Aven i strategidokumentet for Nya Zeeland beskrivs patientsiikerhet som
ett av prioriteringsomrddena for det kvalitetsutvecklande arbetet inom landets
hélso- och sjukvard. Malen for respektive prioriteringsomrdde sammanlédnkas
hir med ambitionerna 1 en nationell halso- och sjukvardsstrategi for landet,
bland annat genom ramverket 7riple aim. Ramverket illustrerar att kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete bor ske pé tre olika nivéer (individniva, populat-
ionsniva och systemniva), vilket saledes dven blir utgdngspunkten for ge-
nomfOrandet av strategidokumentets fyra prioriteringsomraden.

Aven Australiens strategidokument har patientsikerhet som ett av flera
prioriteringsomraden for kvalitetsforbattrande arbete inom hélso- och sjuk-
varden. Patientsdkerhet sammanlénkas hir med andra omraden inom kvalitet,
till exempel samarbete med patienter, stdd till vardpersonal och kostnadsef-
fektivitet. Patientsidkerhet betraktas med andra ord som en av flera faktorer
som behovs for att forverkliga visionen av en hogkvalitativ och séker vard.
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Ofta har styrdokumenten inslag av bdde strategi
och handlingsplan — féljer inte alltid en tydlig eller
logisk struktur

I flertalet av de undersokta styrdokumenten finns ingen tydlig grins mellan
strategi och handlingsplan. De flesta dokumenten har langsiktiga delar som
exempelvis vision, mission och prioriteringsomraden (som i regel utgor delar
av en strategi) i kombination med mer kortsiktiga delar som atgéardsforslag
och aktiviteter (som dr mer klassiska bestandsdelar i en handlingsplan).

I manga av styrdokumenten ar de olika delarna dven otydligt strukturerade,
vilket gor att det krdvs en egen tolkning for att forstd vilka delar som avses
utgora strategi respektive handlingsplan.

Ett exempel dr det danska styrdokumentet, som innehéller flera delar och
har inslag av bade strategi och handlingsplan. Det dr dock inte tydligt hur de
olika bestandsdelarna i strategin hinger samman och forhéller sig till
varandra; exempelvis framgar det inte hur den beskrivna missionen relaterar
till den dvergripande visionen eller till strategin. Aven fyra olika rollbeskriv-
ningar framkommer. Dessa &r svara att tydligt relatera till Gvriga delar i stra-
tegin och det &r svart att placera de olika delarna som bygger upp styrdoku-
mentet i ndgon form av hierarkisk struktur.

Ett annat exempel dir strukturen blir svar att folja ar Tysklands styrdoku-
ment. Likt det danska innehéller det olika bestandsdelar som inte &r tydligt
lankade till varandra. Dokumentet bestér av tre ledord, en vision och en miss-
ion samt sju olika arbetsomraden. De tre ledorden tolkas som fristdende delar
av strategin, utan ndgon tydlig koppling till visionen, missionen eller de ar-
betsomraden som beskrivs i strategidokumentet. Utdver det 6vergripande
styrdokumentet finns 17 kompletterande dokument som innehéller konkreta
atgirdsforslag inom olika teman och dirfor kan betraktas som handlingspla-
ner. Dessa ar separata dokument som omfattar ett stort antal olika omraden
men utan en tydlig koppling till det 6vergripande strategidokumentet.

Mottagare for styrdokumenten finns pd olika nivéer

Ofta saknar styrdokumentet en tydlig beskrivning av vem som &r primér mot-
tagare av strategin eller handlingsplanen. I analysen har det darfor gjorts en
tolkning av vem eller vilka som &r mottagare. Tolkningen har frimst baserats
pa vilken typ av atgérder som foreslds i styrdokumenten.

Figur 10 ger en dversikt 6ver vilken mottagarnivd som de olika ldndernas
styrdokument vénder sig till. I den svenska kontexten avser ”mikronivan” pa-
tienter och hélso- och sjukvardspersonal, “mesonivan” ledning pa vardgivar-
niva och “makronivan” den hogsta strategiska ledningen (regeringen eller
hilsodepartementet).
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Figur 10. Avsedd mottagarniva foér styrdokumenten i respektive land
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Alla de styrdokument som har analyserats vinder sig — enbart eller bland an-
nat — till mesonivan. For flertalet 1dnder vénder sig innehallet 1 styrdokumen-
tet relativt brett till alla tre nivéer, det vill siga till mikro-, meso- och makro-
nivaerna.

Det australienska styrdokumentet har exempelvis ett innehall som beror
alla tre mottagarnivier. Foretrddaren for Australien motiverar detta breda an-
greppssitt med att de mal och ambitioner som finns beskrivna i den strate-
giska planen endast kan realiseras genom att alla nyckelaktorer — patienter,
vardpersonal, vardgivare och beslutsfattare — involveras i arbetet.

I Nederldnderna riktas istédllet styrdokumentet uteslutande till vardgivaror-
ganisationer, det vill siga mesonivéan. Detta eftersom denna niva ses som
sjalvstyrande i utformning och genomforande av patientsikerhetsarbetet. In-
nehéllet i strategin tar darfor sin utgangspunkt i det ansvar som véardgivarna
har och vilken typ av aktiviteter som bor genomforas pa denna niva for att
forbéttra patientsdkerheten.

I flera av ldnderna, exempelvis Kanada och Tyskland, har styrdokumentet
tagits fram av en fristaende organisation, och i dessa fall dr det organisation-
ens egna medlemmar som &r den priméra mottagaren. I bade Kanada och
Tyskland har de strategiska prioriteringarna och aktiviteterna i styrdokumen-
tet utvecklats i samarbete med nyckelaktorer inom hélso- och sjukvarden. In-
nehéllet har séledes forankrats och fatt acceptans hos tongivande vardaktorer,
vilket har gjort att dokumenten har fétt en trovdrdighet och nétt spridning 1
likhet med ett nationellt styrande dokument. En nackdel &r att detta kan skapa
en viss otydlighet, exempelvis kring styrdokumentets mandat. I Kanada och
Tyskland har till exempel avsdndarna till dokumenten inte nagot formellt el-
ler reglerande mandat.
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Stora variationer ses i omfattning och utformning av
styrdokumenten

De analyserade styrdokumenten skiljer sig mellan varandra i bdde omfang
och format, se sammanfattning i1 Figur 11.

Figur 11. Overblick 6ver styrdokumentens omfattning och utformning

Styrdokumentets omfattning och utformning

e Mycket kortfattad (2 A4). Slagkraftigt paketerad. Andamalsenlig
4 kommunikation ses som en avgérande faktor for att na énskade resultat

GER | Mycket kortfattad (2 A4). Saknar visuella inslag. Tematiska
handlingsplanernas varierar i format och omfang

NOR !'! Kort-medellang (20 A4). Texttung men Sverblickbar. Kompletteras med
- anvandarvanlig hemsida

DAN == Kort-medellang (20 A4). Texttung men har vissa visuella inslag.

FIN + Medellang (28 A4). Texttung. Saknar visuella inslag. Har forklarande
bilagor.

CAN I*I Medellang (30 A4). Texttung men Overblickbar

NZL Medellang (30 A4). Texttung men vissa visuella element
SCO g4 Lang (58 A4). Blandning av text och visuella element.
p o Lang ( ) g

ENG + Lang (75 A4). Texttung. Forenklad version for allmanheten har tagits fram

NED __ Hemsida som &r anvandarvanlig, men endast tillganglig pa nederlandska.

Vanligast &r att styrdokumenten utgdrs av en relativt tung 16pande text pa un-
gefdr 30 A4-sidor. Vissa dokument &dr endast 2 sidor ldnga och det finns dven
exempel pa sadana som &r upp till 75 sidor. I en del av dokumenten finns vi-
sualiserande inslag som diagram, strukturtrdd och ramverk, vilket gor inne-
hallet mer lattillgéngligt.

Australiens styrdokument sticker ut ndgot. Innehallet 1 den strategiska pla-
nen har paketerats till en mycket kortfattad men slagkraftig presentation pa
2 A4-sidor med ett uttalat syfte att vara visuellt tilltalande for ldsaren och
dndamalsenlig ur ett kommunikativt perspektiv. Samtidigt innebér det kon-
centrerade formatet att innehéllet i dokumentet ar relativt 6vergripande. Mer
detaljerande beskrivningar kring exempelvis framtagning, genomférande och
uppfoljning for strategin maste darfor inhdmtas fran andra kompletterande
dokument.

Aven Norges format skiljer sig ndgot frén vriga. Det norska strategidoku-
mentet (cirka 20 sidor) kompletteras med en anviandarvinlig webbplats som
innehéller konkreta dtgirder och ddrmed kan betraktas som en form av hand-
lingsplan. Pa webbplatsen kan exempelvis vardgivare enkelt klicka sig fram
till olika prioriteringsomrdaden och foreslagna atgéarder for forbattrad patient-
sdkerhet. I intervjun med foretrddaren for Pasientsikkerhetsprogrammet for-
klaras detta format utifrdn en ambition att gora innehéllet mer tillgédngligt och
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anvindarvianligt for vardgivare och pa sa vis underlétta implementeringen av
forbattringsatgirderna.

Den vanligaste tidsramen &r fyra till fem ér

Merparten av styrdokumenten har en tidsram pa fyra till fem ar. Tysklands
styrdokument sticker ut 1 detta avseende; den dvergripande strategin frin ar
2012 stracker sig dver totalt dtta ar. Det enda exemplet pa styrdokument med
ett kortare perspektiv dn fyra ar dr Englands, som géller 1 endast tvd &r. Do-
kumentet dr dock en padbyggnad av en tidigare feméarsplan.

I de allra flesta fall framgér inte anledningen till tidsramen for styrdoku-
mentet, och 1 intervjuerna blir det tydligt att beslutet om tidsram oftast inte
baserats pa nagon djupare analys.

Det finns nagra exempel pa dir styrdokumentets tidsram motiveras utifran
dess innehéll eller rddande kontext. I Nederldnderna grundades beslutet om
tidsramen (fyra ar) pd bedomningen att detta ar en tillrdcklig l1ang tid for att
de forbéttringsatgarder som styrdokumentet innehdller ska hinna implemen-
teras, generera resultat och utvéirderas pa ett lampligt sétt. Tidsramen for den
finska patentsdkerhetsstrategin (fyra ar) valdes utifran att strategin skulle
kunna l6pa 6ver hela den tidsperiod som reformer och omorganisering av
hélso- och sjukvarden sker 1 landet.

Flera |Gnder och organisationer har en medveten
kommunikationsstrategi kopplad fill styrdokumenten

Foretradarna for de flesta lander séger att en &ndamalsenlig kommunikation
av savil strategier som handlingsplaner dr en avgdrande faktor for att styrdo-
kumenten ska fa genomslag och nd 6nskade resultat. Det dr dock endast half-
ten av linderna som uppger att de har eller anvénder specifika kommunikat-
ionsstrategier.

I flera intervjuer betonas att kommunikationen méaste anpassas till motta-
garna och kulturen i landet for att f4 genomslag. I Australien finns en uttalad
kommunikationsstrategi som bygger pa att redovisa fakta och komplex in-
formation pa ett enkelt och kortfattat sétt i syfte att skapa uppmérksamhet
kring patientsikerhetsfragorna. Detta baserat pa att faktabaserade budskap
beddms fungera béttre dn slogans och logotyper 1 den australienska kontex-
ten. Stor kraft laggs dven pa att sprida information genom digitala kanaler
och sociala medier, till bade berorda aktorer och allmédnheten.

I Norge har stort fokus lagts pa att bygga upp ett varumérke kring patient-
sdkerhetsarbetet. Inom ramen for det norska patientsidkerhetsprogrammet har
bade en logotyp och en slogan tagits fram, liksom ikoner for olika priorite-
ringsomraden. Informationsmaterialet ar tillgéngligt for alla att skriva ut och
kan anvindas av enskilda vardgivare i kommunikationssyfte. Detta skapar en
igenkénning for patientsékerhetsprogrammet hos bade vardpersonal och pati-
enter, och forvéntas bidra till att patientsdkerhet uppmérksammas i hogre ut-
strackning.

Se figur 12 for exempel pa olika logotyper och slogans som de undersokta
landerna har tagit fram i syfte att kommunicera kring patientsikerhetsarbetet.
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Figur 12. Logotyper, slogans och andra exempel pa kommunikations-
material

Exempel pa kommunikationsmaterial som anvinds i de olika ldnderna

Det norska patientsékerhetsprogrammets logotyp och slogan ”I
trygge hender 24/7”. Dessa anvands for att skapa igenkanning av
programmet i vardverksamheterna.

| trygge he

@rhotsprog

*‘ﬁ o Det skotska patients@kerhetsprogrammets logotyp och slogan
& b [y "Every person, every time”. Dessa anvéands for att skapa
b MLSIE igenkanning av programmet i vardverksamheterna.
9. _&) Logotypen for ett patientsakerhetsprojekt som drivs av NHS i
y “17 England. Denna anvands pa hemsidan och all

SAFETY informationsmaterial som delas ut under projektet.

Logotypen for det tidigare patientsdkerhetsprogrammet i
Nederldnderna. Denna anvandes for att skapa igenkanning for
programmet pa sjukhusen.

I Ett ramverk som visualiserar visionen for den Australienska
Kommissionen for Kvalitet- och Patientsakerhet. Ramverket
anvands for att sammanfatta ambitionerna av kommissionens
arbete och gora detta mer tillgangligt fér allmanheten.

Styrdokumentens innehdll

De flesta styrdokument utgdr frédn en snév definition
av patientsdGkerhet men kvalitetsperspektivet lyfts in

Generellt kan sdgas att merparten av de undersokta ldndernas styrdokument
utgér fran en snédv definition av patientsdkerhet — med malformuleringar som
ar inriktade pa minskad risk for vardrelaterade skador. I vissa av styrdoku-
menten finns dock ett storre inslag av generell kvalitetsutveckling.

I Figur 13 visualiseras en skala, 1 vars ena dnde en ”sndv” definition av pa-
tientsdkerhet formuleras (att patientsikerhet frimst handlar om att minska
risken for vardskador) och vars andra dnde representerar en bredare definit-
ion (att patientsidkerhet dr en del av vardens kvalitetsarbete). Ldnderna har
placerats pa denna skala utifrdn en samlad bedomning av hur patientsikerhet
definieras i styrdokumenten. Analysen baserar sig framst pa hur malbeskriv-
ningarna i dokumenten har formulerats, och vilka aktiviteter och atgérder
som beskrivs.
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Figur 13. Férdelning av lander utifran fokus pa patientsakerhet respektive
overgripande kvalitet

Tematiska innehall

”Patientsdkerhet handlar ”Patientsdkerhet handlar
framfor allt om minimering av framfor allt om att forbéttra
risken for vardskador” vardens kvalitet i allménhet”

.
L1

i B - B = ]
il

I Norge har mélbeskrivningen for hela patientsdakerhetsprogrammet ett fokus
pa att minska vardrelaterade skador, och programmets prioriteringsomraden
priglas av att minska och forebygga vérdrelaterade infektioner, trycksar och
fallolyckor.

Kanadas styrdokument 4r & andra sidan ett exempel pa dir innehallet utgar
fran en relativt bred definition av patientsidkerhet. Bland annat ar bade vision
och mission kopplade till en séker hélso- och sjukvérd snarare dn enbart
minskning av vardrelaterade skador. Foretradarna for Kanada bekraftar
denna bild genom att betona att patientsdkerhet inte bara ér frdnvaron av ska-
dor utan ocksé nérvaron av sékerhet.

Det finns dven exempel pé dér styrdokumentet utgér fran en sndv definit-
ion, men att det genom kopplingar till en 6vergripande vision blir tydligt att
patientsidkerhet betraktas som néra sammanlidnkat med en god vardkvalitet.
Exempel pa detta dr England och Skottland, dir patientsédkerhet dr en del av
ett Overgripande styrdokument for kvalitetsforbattring. Nar det kommer till
beskrivningar av vad som ska goras inom patientsdkerhetsomradet, relaterar
dock prioriteringsomradena och atgirderna framst till att minimera vardrela-
terade skador.

Tematiskt utgér ménga styrdokument frain
framgdngsomrédden och fraditionella utfallsomrdden

Socialstyrelsen gjorde en tematisk indelning av patientsikerhetsomraden som
de undersokta ldndernas styrdokument beskriver arbetet utifran: utfalls-,
framgangs- och riskomraden®. Aktiviteter inom utfallsomradet beroér exem-
pelvis minskning av virdrelaterade infektioner och ldkemedelsrelaterade av-
vikelser. Den vanligaste aktiviteten inom det som betecknas som framgangs-
omraden &r att utbilda ledare och vardpersonal inom forbéttringsarbete. For
riskomraden finns enstaka exempel pa aktiviteter, sésom siker anvéindning
av digitala hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning.

“Den tematiska uppdelningen &r forklarad i metodavsnittet.
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Figur 14. Oversikt over det tematiska innehallet i styrdokumenten for de
olika landerna
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I figur 14 visualiseras det tematiska innehallet 1 1dndernas styrdokument. I
den 6vre delen av figuren redogors for vilka teman styrdokumentens vision,
fokusomréden och aktiviteter innehaller. I den nedre delen av tabellen sum-
meras vilka tematiska omraden som ingar i respektive lands styrdokument.
En generell slutsats dr att 1 princip alla analyserade styrdokument innehéller
utfalls- och framgingsomraden. Ett fital ldnder inkluderar dven riskomraden.

I Finlands strategidokument har man valt att fokusera pé framgéngsomréa-
den. En anledning till detta &r, enligt foretrddaren, att strategidokumentet har
en bred, 6vergripande ansats. Den mer detaljerade handlingsplan som ska
komplettera strategidokumentet planeras innehélla konkreta utfallsomraden i
hogre utstrackning.

Vid analys och genomgang av styrdokumentens innehall observerar vi att
det finns skillnader i hur ldnderna beskriver arbetet inom respektive tematiskt
omrade. Norges styrdokument innehaller till exempel ett stort antal aktivite-
ter inom klassiska utfallsomraden, som vardrelaterade infektioner, lakeme-
delsbehandling, trycksér etcetera. Dessa relaterar alla till det delmal i strate-
gin som handlar om att minska vardrelaterade skador. For de tvd delmélen
som belyser framgangsomraden i form av att forbéttra patientsdkerhetskul-
turen och skapa varaktiga strukturer for patientsdkerhet, finns dock endast ett
fatal aktiviteter beskrivna.

Foretradarna for de internationella organisationerna reflekterar kring att
manga lander hittills har varit fokuserade pa utfallsomraden, men att fram-
gangsomraden nu borjar utgoéra en storre del i arbetet med patientsékerhet.
De foresprakar ett fokus pa framgangsomraden, eftersom det anses bidra till
att skapa mer héllbara system for ldngsiktigt patientsdkerhetsarbete genom att
bygga kapacitet for forbattringsarbete i hélso- och sjukvardssystemet. Samti-
digt anser foretrddarna for ett antal ldnder att utfallsomrdden ocksa ar viktiga
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att inkludera 1 styrdokumentet, eftersom resultat inom dessa omréden dr mat-
bara och dérfor skapar goda forutséttningar for uppfoljning. Mojligheten till
uppfoljning anses vara en faktor som starkt motiverar vardgivarna till att ar-
beta med patientsidkerhet. Metoder for att méta bade utfallsomraden och
framgangsomraden foresprakas dérfor av foretradaren for IHI.

Det finns flera exempel dér innehdllet i
handlingsplanen baseras p& en nuldgesanalys

Foretradarna for bade linder och organisationer betonar vikten av att framta-
gande och uppdatering av en handlingsplan bor foregds av en nuldgesanalys.
Syftet dr att identifiera var de storsta utmaningarna och behoven finns och
vilka omraden som behover prioriteras.

I Nya Zeeland genomfors kontinuerliga analyser av variationer inom kvali-
tet och patientsdkerhet. Enligt foretrddaren dr resultatet frdn dessa analyser en
bidragande del i arbetet med att formulera prioriteringsomraden och aktivite-
ter inom patientsidkerhetsomradet. Resultatet frdn analyserna kan ddrmed an-
ses ligga till grund for identifieringen av hogprioriterade omraden som exem-
pelvis vardrelaterade infektioner, fallolyckor och likemedelsrelaterade
avvikelser, som nimns inom prioriteringsomradet for patientsakerhet i styr-
dokumentet.

Ett annat exempel adr Norge, dir gapanalyser inom patientsédkerhetsomradet
genomfordes for att identifiera omrdden med stor potential for klinisk for-
battring. Resultaten fran dessa analyser fungerade sedan som utgangspunkt
for att vélja ut de prioriteringsomraden som beskrivs i strategin.

Foretradaren for OECD betonar vérdet av att genomfora en nulédgesanalys,
eftersom det ar viktigt att ha kunskap om vilka aktiviteter som pégér 1 landet
for att sikerstilla att innehallet i det nationella styrdokumentet kompletterar
de aktiviteter som redan gors pé regional nivad. Om aktiviteterna pa nationell
och regional niva dr samstimmiga skapas forutséttningar for en bittre strate-
gisk styrning, och mdjligheten att uppnd goda resultat forstarks.

Styrdokumentens processer

De flesta dokument har tagits fram med eftt inslag av

forankring hos berérda aktorer

Samtliga lander beskriver nagon form av involvering av berdrda aktdrer
inom hilso- och sjukvardsomradet i processen med att ta fram styrdokumen-
ten. Foretradarna for alla lander och de internationella organisationerna lyfter
en bred och inkluderande process som en framgéngsfaktor for att strategin el-
ler handlingsplanen ska fa genomslag. Hur denna forankringsprocess har sett
ut varierar dock mellan landerna och styrdokumenten, och olika metoder for
att inkludera nyckelaktorer har anvénts.

I Skottland har diskussionsforum anordnats for att inhdmta perspektiv fran
bade vardgivare, vardpersonal, patienter och medborgare. Medborgarnas syn
och prioriteringar inom ramen for kvalitet och patientsdkerhet har direfter
beaktats sirskilt vid utformningen av styrdokumentets innehall, bland annat
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genom att synpunkterna har sammanfattats till sex olika prioriterade teman
som knyter an till det 6vergripande maélet.

I Australien genomfordes tva kvalitativa studier for att inhdmta perspektiv
fran vardpersonal och vardkonsumenter (exempelvis patienter och anhoriga)
infor framtagningen av styrdokumentet. I den ena studien genomfordes inter-
vjuer med 34 fokusgrupper bestaende av patienter med olika bakgrund och
profil. I den andra studien genomfordes flera fokusgrupper som bestod av
virdpersonalsforetradare fran hela landet. Syftet med studierna var att identi-
fiera respondenternas perspektiv pa patientsdkerhet — vilka omrdden som bor
prioriteras och vilka atgérder som efterfragas fran en nationell aktor. I studi-
erna framkom bland annat vikten av anpassad kommunikation och lattill-
ginglig information, och att kommissionen for kvalitet och patientsékerhet
bor bista med relevant kunskap, utbildningsinsatser samt verktyg och resur-
ser for forbattringsarbete. Utover att formedla ett forankringssyfte, fungerade
studierna dven som en gapanalys for att identifiera utmaningar inom forbatt-
ringsarbetet. Utmaningar som lyftes var personalbrist och brister i samarbete
over organisations- och verksamhetsgrinser.

Detaljeringsgrad av hur genomférandet ska gd ill
varierar mellan olika styrdokument

Styrdokumenten har dven analyserats med avseende pa hur detaljerad be-
skrivningen av genomforande och forverkligande av styrdokumentet ar, se
Figur 15. De flesta dokument har en detaljeringsgrad som bedéms som “me-
delhog”. Det betyder att det finns en dvergripande beskrivning av foreslagna
forbattringsatgarder eller forbattringsprojekt, men att det saknas en tydlig be-
skrivning av hur eller nér dessa ska genomforas. I dessa fall behovs manga
ganger en egen tolkning for att fa en konkret bild av processen. I ett antal
styrdokument framkommer endast §vergripande malbeskrivningar utan né-
gon beskrivning av genomforandet. Hir bedoms detaljeringsgraden som
’lag”. I nagra fall kompletteras ett "huvuddokument” med andra dokument
som nirmare beskriver genomforandet.
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Figur 15. Oversikt dver mottagarniva samt detaljeringsgrad for beskriv-
ningen av genomfoérande i styrdokumenten

Mottagarniva Detaljeringsgrad for beskrivning av genomforande
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Finlands strategidokument innehéller en dvergripande beskrivning av ett an-
tal delmal och vad maluppfyllelse innebér. Det saknas en konkret beskriv-
ning av vilka aktiviteter som ska genomforas for att uppnd dessa mal. I inter-
vjun framkommer att styrdokumentet medvetet har utformats pa detta sitt; en
kompletterande handlingsplan héller pa att tas fram, som kommer att besk-
riva genomforandet i detal;.

Aven i det danska styrdokumentet ir beskrivningen av genomforandet
sparsam. Beskrivningen ges frimst i form av tabeller ddr man listar ett antal
olika forbattringsprojekt som ska genomforas. Dock saknas beskrivning av
vad projekten innefattar eller hur de ska genomforas.

I Kanadas styrdokument ar beskrivningen av genomf6randet relativt detal-
jerad. Den bedomningen grundar sig pa en utforlig beskrivning av ett flertal
verksamhetsgrenar, hur aktiviteter inom dessa ska genomforas och hur dessa
bidrar till att uppfylla malen.

Som det gér att se 1 figur 15 finns det ingen tydlig korrelation mellan mot-
tagarniva och detaljeringsgrad. Styrdokument med savél hog som lag detalje-
ringsgrad bedoms kunna vénda sig till en niva savél som till alla tre nivier.

Uppfdlining lyfts ofta fram som en viktig del men det
ar svart att f& en bild av hur systemet och processen
for detta ser ut

Foretradarna for de internationella organisationerna lyfter behovet av att ut-
veckla béttre och mer &ndamalsenliga metoder for uppfoljning inom patient-
sakerhet. Genom uppfoljning kan utvecklingen inom omradet foljas och det

bidrar dven till ett larande kring vilka insatser som har effekt. Behov av ut-
veckling finns av bade standardiserade matmetoder och relevanta indikatorer.
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Foretradaren for OECD betonar behovet av utvecklade standardiserade mét-
metoder som kan anvédndas av alla virdverksamheter 1 landet och som &ven
har forutsittningar att generera resultat som &r jimforbara mellan ldnderna.

Niér det géller utveckling av relevanta uppfoljningsindikatorer efterlyses
indikatorer for uppfoljning inom framgangs- och riskomraden. Okade méjlig-
heter for uppfoljning inom framgangsomraden anses kunna bidra bade till
okade kunskaper om resultat och till att vardgivare motiveras att i hogre ut-
strackning arbeta med framgangsomraden. Prediktiva eller proaktiva indika-
torer inom riskomraden ger mojlighet att méta risken for vardrelaterade ska-
dor istdllet for att bara méta skador som redan har skett. Detta skulle stirka
ett proaktivt patientsikerhetsarbete.

Behov av utveckling av patientrapporterade matt i uppfoljningen lyfts
ocksa. Nya Zeeland ér ett gott exempel; hér anvinds enkdtundersokningar for
att inhdmta patienternas syn pa och upplevelser av varden, och pé sé sétt
identifieras patientsdkerhetsbrister utifran patienternas perspektiv.

Foretradarna for lander och internationella organisationer framhéller gene-
rellt att uppfoljning dr en central komponent inom patientsdkerhetsarbetet.
Trots detta dr det endast ett fatal lander som har en utforlig beskrivning av
uppfoljningsprocessen i sina styrdokument for patientsékerhet.

I Skottland inkluderas ett ramverk for uppfoljning i styrdokumentet. Ram-
verket innehaller bland annat tolv olika indikatorer for uppfoljning av kvali-
tet och patientsdkerhet, vilka sedan kan ldnkas till 6nskade utfall och kvali-
tetsambitioner. Ramverket visar dven hur kvalitetsambitionerna i sin tur leder
till uppfyllelse av den dvergripande visionen.

Ett annat exempel 4r Kanada, dir det analyserade styrdokumentet komplet-
teras med ett dokument som innehéller en beskrivning for uppfoljningspro-
cessen. I det senare redovisas en programteori (logic model) for hur aktivite-
ter som bedrivs av patientsidkerhetsorganisationen leder till olika typer av
forvantade utfall inom patientsdakerhet och hur dessa i slutdndan bidrar till re-
geringens ultimata mal for hélso- och sjukvérden i landet.

Styrdokumentens effekt

Det finns begransad information om vilka effekter
styrdokumentet har skapat

For samtliga ldnder géller att det har varit svart att koppla ndgon form av re-
sultat direkt till styrdokumentet i fraga. Flertalet av foretrddarna papekar att
det séllan gér att faststilla kausalitet mellan en strategi eller handlingsplan
och fordndrade patientsidkerhetsutfall. Utfallen paverkas av ett stort antal fak-
torer, av flera aktorer och parallella aktiviteter. Resultaten som presenteras
inom patientsdkerhetsomridet i1 de olika ldnderna baseras dérfor oftast pd
uppfoljning av enskilda aktiviteter snarare dn pa en utvirdering av sjilva
strategin eller handlingsplanen.

I vissa ldnder har arbetet utvédrderats strukturerat. Ett exempel dr Norge,
dar patientsikerhetsprogrammet utvirderades efter att ha varit aktivt i tre ar.
Syftet var att kartligga hur medarbetare inom hélso- och sjukvéarden upplever
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att programmet har paverkat forbattringsarbetet inom patientsikerhet. Utvér-
deringen genomfordes med hjélp av intervjuer och enkiter, och responden-
terna var hélso- och sjukvérdspersonal fran bade sjukhus och 6ppen vard. Re-
sultaten fran utvédrderingen visade att en majoritet upplevde att programmet
bidrog till en forbattrad patientsdkerhet.

Den fristdende organisation som bedriver det kanadensiska nationella pati-
entsikerhetsarbetet utvirderas med jamna mellanrum av en extern part. Ut-
véirderingen bygger pd en analys av hur vil organisationen har uppfyllt sina
leveransmal, och om arbetet som utforts ar relevant 1 relation till behovet hos
medborgarna. I den senaste utviarderingen konstaterades att organisationen
bidrar till en béttre patientsdkerhet i Kanada, och att det finns ett fortsatt be-
hov av organisationen i det nationellt samordnade patientsdkerhetsarbetet.
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Lardomar frdn den internationella
utblicken infor framtagande av en
nationell handlingsplan

Avslutningsvis summeras ndgra forslag pa vad som dr viktigt att tinka pad vid
framtagningen av en nationell handlingsplan. Férslagen baseras pa ldrdo-
mar och insikter fran den internationella utblicken och med héinsyn tagen till
den svenska kontexten. Kapitlet dr uppdelat i vad som dr viktigt att tinka pd
vid (i) forberedelser, (ii) utformning och (iii) implementering av handlings-
planen.

Vad blir viktigt att t&nka pd vid férberedelser for
framtagning av handlingsplanen?

Utse en nationell aktér, exempelvis Socialstyrelsens, for att
hdlla ihop och driva patientsékerhetsarbetet och skapa
tydlighet pd alla nivder

Utifran analysen av patientsdkerhetsarbetet 1 de olika ldnderna blir det tydligt
att arbetet behdver samordnas pa nationell niva, samt att roller och uppdrag
for olika aktorer behdver tydliggoras och renodlas. Hur ser ansvarsfordel-
ningen mellan de olika aktdrerna ut pd olika nivaer? Hur paverkar denna an-
svarsfordelning genomslaget for det nationella patientsdkerhetsarbetet? Hur
kan dessa aktorer samverka pd bésta sitt? Denna typ av fradgor bor analyseras
och undersokas infor framtagandet av ett nationellt styrdokument i en svensk
kontext.

En tydlig och renodlad fordelning av roller och uppdrag pa nationell niva
handlar om att skapa héllbara forutsittningar for vigledning, stod och styr-
ning inom patientsékerhetsomradet, inte minst vad géller koordinering av fri-
staende aktorer, i syfte att frimja utvecklingen och minimera hinder for att
uppnd framgéingsrika resultat.

Utforma den nationella handlingsplanen s& att pdgdende
regionalt patientsékerhetsarbete tas tillvara och stéds pd
bdsta satt

Ett stort antal olika aktiviteter for forbéttrad patientsikerhet utfors pa reg-
ional och lokal niva. En slutsats fran den internationella utblicken &r att en
nationell handlingsplan behdver goras utifran det arbete som redan pagér och
fungerar vél pa regional och lokal nivd. Ambitionen att samordna dessa akti-
viteter pa basta sdtt behover ocksd finnas 1 planen. Annars finns risk for att
vardgivarna far svart att relatera till den nationella handlingsplanen, vilket i
sin tur riskerar att minska genomslaget for den.

> S& som det 4r beskrivet i regeringsuppdraget (1).
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En kartldggning av de regionala handlingsplaner som finns idag kan bidra
till att den nationella handlingsplanen blir relevant for den regionala nivan
(och i forlangningen den lokala nivan). Vad ér fokus och innehéll for de reg-
ionala handlingsplanerna som finns idag? Hur ser processen for framtagning
av dessa ut? Hur sker tillimpningen av dessa? Utifran kartldggningen kan en
gapanalys goras av hur handlingsplanen bést kan stddja det regionala arbetet.

Kartlaggningen bor dven inkludera det arbete som gors regionalt kopplat
till regionernas patientsdkerhetsberittelser. En analys kan goras kring lamp-
liga metodstdd som stodjer framtagning av patientsidkerhetsberittelsen som
en integrerad del av ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

En annan virdefull lardom fran den internationella utblicken dr att det &r
viktigt med en tydlig, 6ppen och 16pande kommunikation mellan den nation-
ellt ansvariga aktoren och de regionala mottagarna.

En blandning av styrformer féresprdkas

En generell insikt fran den internationella utblicken &r att en blandning av
bade hirda, mjuka och stddjande styrverktyg oftast kan komplettera varandra
och ddrmed skapa goda forutséttningar for onskat genomslag. Dérfor fore-
sprakar Socialstyrelsen en blandning av styrformer.

Styrningen av patientsidkerhetsarbetet skiljer sig mellan ldnderna och bade
harda, mjuka och stodjande styrmodeller kan observeras. Skillnaderna kan
ofta forklaras utifrdn den rddande kontexten. En slutsats &r darfor att den
valda styrmodellen maste vara anpassad till hidlso- och sjukvardssystemets
struktur. For en strategisk styrmodell som priglas av en logisk helhet bor
man dérfor analysera hur olika styrverktyg — hirda och mjuka — paverkar och
kompletterar varandra i ett svenskt ssmmanhang. Som en del i detta ar det
viktigt att klargdra bilden av vilka styrmedel som redan finns, vilka styrdoku-
ment som behdvs, och hur dessa ska samspela med varandra och med andra
styrverktyg (exempelvis lagar och forfattningar).

Mot bakgrund av detta kan en nationell handlingsplan fungera som en
kappa for befintlig styrning, till exempel genom foreskrifter. En handlings-
plan kan ocksé fungera som ett nationellt samlande system for patientsdker-
het inklusive uppf6ljning och utvdrdering, och tydliggdra vilket stod som sta-
ten ansvarar for att ge till huvudménnen och vardgivarna.

Vad blir viktigt att ténka p& nér handlingsplanen
utformas och innehdllet best&ms?

Tilémpa en bred och inkluderande process for
framtagning av handlingsplanen
En central lardom frin analysen av styrdokument dr att det krdvs en bred for-
ankring hos involverade aktorer, inklusive beslutsfattare, nir en nationell
handlingsplan tas fram. Detta for att sdkerstélla att det finns en samsyn hos
aktdrerna vad géller ambitionerna som beskrivs i handlingsplanen och priori-
teringen av det som ska géras. Om samsyn saknas finns risk for att hand-
lingsplanen forlorar i genomslag.

For att sikerstilla forankring av handlingsplanen behdver det skapas en in-
kluderande process som involverar relevanta aktorer inklusive patienter.
Detta kan genomf6ras pa olika sitt, till exempel nationella diskussionsforum,
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workshoppar och enkétstudier. Ett fokus under framtagningsprocessen bor
vara att formulera gemensamma och konkreta mal for patientsédkerhetsar-
betet, eftersom detta skapar en tydlig bild hos alla aktorer for vad som ska
uppnas vid genomforandet av handlingsplanen.

Sammanlénka handlingsplanen fér patientsGkerhet med
mal och strategier fér évrigt kvalitetsarbete

Utifran den internationella utblicken blir det tydligt att patientsidkerhet ar tétt
sammanlidnkat med ovrigt kvalitetsarbete. Patientsidkerheten paverkas av och
paverkar sdledes de dvriga bestdndsdelarna inom hélso- och sjukvardens kva-
litet, sasom effektivitet, personcentrering och jamlikhet.

Den nationella handlingsplanen behdver kopplas till det 6vriga kvalitetsar-
betet, exempelvis genom att sékerstilla att malen inom patientsékerhetsomra-
det sammanfaller med de 6vergripande kvalitetsmélen for hdlso- och sjukvér-
den. Ett forslag &r dérfor att den nationella handlingsplanen sammanlinkas
med andra styrdokument for kvalitetsarbete. Detta kan géras med hjdlp av en
overgripande vision eller avsiktsforklaring, exempelvis med hjélp av det re-
dan etablerade god vard-begreppet.

Sakerstall en tydlig koppling mellan handlingsplanens olika
delar

En annan central lardom fran den internationella utblicken &r att det finns
stora fordelar med att etablera en strategisk styrning som bygger pa en hel-
hetsbild dér alla delar hdnger samman pa ett tydligt sétt.

Uppdelningen behdver tydliggoras mellan de delar som ar mer langsiktiga
och vigledande och de delar som mer direkt och konkret beskriver vad som
ska uppnas. Nér den svenska handlingsplanen tas fram blir det darfor viktigt
att skapa en tydlig och logisk koppling mellan de olika delarna i handlings-
planen — med vision, mal och prioriteringsomraden som hénger ihop med
mer konkreta aktiviteter. Denna typ av ansats 6ppnar dven upp for mer hel-
tackande uppfoljning, dir man kan dra slutsatser av om insatserna bidrar till
overgripande maluppfyllelse genom att undersoka utfallet pa verksamhets-
niva.

Prim&r mottagare fér handlingsplanen bdr tydliggéras —
férslagsvis nationell och regional nivd

Baserat pd iakttagelser och resultat frdn den internationella utblicken behdver
det tydligt framga vem som dr primdr mottagare for handlingsplanen. Annars
ar det risk for att ansvar och roller blir otydliga. I den svenska kontexten lyfts
ofta det nationella ramverket for patientsiakerhet fram som ett gott exempel
pa ddr mottagarna och det kopplade ansvaret har tydliggjorts.

Eftersom hogre beslutsfattande nivder méaste involveras for att man ska
kunna skapa ritt forutsédttningar for att genomfora handlingsplanen, bor den
forslagsvis rikta sig till den nationella och regionala nivén. Atgérder pa
denna niva kan anses ldgga grunden for ett mer hallbart och langsiktigt pati-
entsikerhetsarbete genom hela systemet och okar séledes genomslaget for
handlingsplanen.
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Innehdllet i handlingsplanen mdste fokusera p& de mest
angeladgna utmaningarna och ddar behoven dr stérst

En analys av behov och utmaningar hjilper till att fokusera innehallet i hand-
lingsplanen till de mal och aktiviteter som kan bidra till att forbéttra de mest
utsatta delarna inom patientsdkerhetsomradet. Analysen kan ocksé hjélpa till
att kartlagga vad som redan gors inom patientsidkerhetsomradet och ddrmed
dven ses som en del i forankringsprocessen med de regionala aktorerna. Uti-
fran detta kan den nationella handlingsplanen utformas pa ett sitt som kom-
pletterar de regionala aktiviteterna.

Fordjupade nuldgesanalyser av utvalda omraden ér saledes centralt for att
sdkerstilla att innehallet blir relevant och att dokumentet far legitimitet, och
for att 6ka mojligheterna for ett framgangsrikt resultat. Fokus och innehall i
en svensk handlingsplan kan baseras pd resultatet fran analyser av behov, ut-
maningar och gap.

Kombinera olika tematiska omrdden i handlingsplanen
Foretrddarna for 1ander och organisationer betonar genomgaende vikten av
att 1 hogre utstrackning belysa framgangsomraden som ledarskap, ldrande
och sidkerhetskultur. Bedomningen &r att dessa forbattringsomraden skapar
ratt forutsittningar for ett hallbart patientsdakerhetsarbete som pa lang sikt re-
sulterar 1 att patientsdkerhetsutfall s& som till exempel vardrelaterade infekt-
ioner ocksa sjunker.

Ett storre fokus pa framgangsomraden ska dock inte tolkas som att arbete
inom utfallsomraden &r oviktigt. Utfallsomraden som vardrelaterade infekt-
ioner och fallolyckor ér fortfarande viktiga arbetsomrdden. Eftersom de ér
konkreta och mitbara kan resultaten dven foljas upp pa ett enklare satt. Mét-
bara resultat &r motiverande for vardgivare och hilso- och sjukvardspersonal,
och dérfor dr sadana utfallsomraden en viktig del i att behélla patientséker-
hetsarbetet pa agendan.

Man bor dérfor efterstrdva en kombination av olika tematiska utgangs-
punkter (till exempel olika framgangsomraden och utfallsomrédden) nar man
formulerar vision och mal respektive prioriteringsomraden och aktiviteter i
den nationella handlingsplanen.

Sdkerstall att tidsramen fér handlingsplanen utgdr frdn de
aktiviteter och atgdérder som ska genomféras

I ménga av de undersokta ldnderna ér tidsramen for strategin eller handlings-
planen inte forankrad i ndgon beslutsprocess som baseras pa analys, vilket
gOr det svdrare att veta ndr och hur ofta resultaten ska foljas upp.

Om tidsramen for handlingsplanen dr for kort finns det risk for att fore-
slagna aktiviteter inte hinner genomfGras eller att resultat inte hinner genere-
ras. Om tidsramen &r for 1ang &r risken istillet att handlingsplanen inte kan
anpassas till fordndrade forutsittningar. Ett forslag dr darfor att vélja tidsra-
men utifran en beddmning av hur lang tid som behdvs for att genomfora for-
béttringsarbetet samt kunna méta resultat av det.
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Vad blir viktigt att t&nka pd vid introduktion,
genomfdérande och uppfdlining av
handlingsplanen?

En medveten och anpassad kommunikationsstrategi for
handlingsplanen behdver finnas

Kommunikation av handlingsplanen anses vara centralt for att sprida planens
innehall och ddrmed na 6nskat genomslag.

En genomténkt kommunikationsstrategi ska vara anpassad till de tinkta
mottagarna och baseras pé vilken typ av kommunikation dessa dr mottagliga
for. En malgruppsanpassad och skraddarsydd kommunikation dr darfor viktig
for att forankra och genomfora innehdllet och sprida kunskaper frén den
svenska handlingsplanen.

Sakerstall en tydlig beskrivning och stéd for
genomférandet av handlingsplanen

For att kunna forverkliga handlingsplanens innehall behdvs en tydlig beskriv-
ning av hur arbetet ska genomforas och vilken aktér som ansvarar for vilka
aktiviteter. Annars finns risk for att mélen inte uppfylls eftersom ritt vigled-
ning saknas. Om en sidan beskrivning inte framgar i sjélva styrdokumentet
bor det finnas tillgingligt i andra underlag, helst pa ett pedagogiskt och mal-
gruppsanpassat sitt.

En tydlig beskrivning av genomforandet bor ocksé kompletteras med stod,
till exempel process-, kunskaps- eller metodstod. Utifran observationerna i
den internationella utblicken bedéms det att en nationellt samordnande orga-
nisation for att kontinuerligt stodja genomforandet av patientsikerhetsarbetet
ar en viktig faktor for att fa ett storre genomslag av handlingsplanen.

Beskriv uppfdoliningsprocess fér handlingsplanen genom en
logisk struktur mellan de olika delarna

En sédker koppling mellan styrdokument och utfall kan séllan faststéllas, ef-
tersom manga olika aktiviteter och faktorer paverkar patientsdkerheten.

Det ar darfor viktigt att sdkerstdlla mojligheten att f6lja upp hur aktivite-
terna i handlingsplanen bidrar till de uppsatta malen, som i sin tur bidrar till
att uppfylla den 6vergripande malbilden. Ett sitt att sdkerstdlla mojligheten
till denna typ av uppfoljning ar att skapa en logisk koppling mellan aktivite-
ter, mal och vision. Det dr dven viktigt att lanka aktiviteterna till mél- och
processindikatorer sa att kontinuerlig uppfoljning kan ske.

Utveckla relevanta indikatorer fér uppfélining

Uppfoljningen av patientsédkerhetsutfall behover géras med standardiserade
mitmetoder (som kan sikerstilla jamforbara resultat mellan olika typer av
verksamheter och olika delar av landet) och baseras pé relevanta patientsé-
kerhetsindikatorer. Ett utvecklingsomrade inom uppfoljning &r indikatorer
inom framgangsomraden samt prediktiva indikatorer som mater risken for
vardskador. Detta framkommer bade vid intervjuerna i den internationella ut-
blicken och nir svenska experter tillfragats.

Utvecklade uppfoljningsmojligheter mojliggor att resultat inom patientséker-
hetsomradet kan aterkopplas till vardgivarna. Detta okar kunskaper och
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skapar motivation till att fortsétta utvecklas. Dértill mojliggors kartlaggning
av omraden som behover forbéttras, vilket bland annat kan ligga till grund
for gapanalyser och 16pande anpassning av handlingsplanen.
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Bilaga 2. Infervjuguide

— infernationell utblick med fokus
pd strategier och handlingsplaner
inom patientsdkerhetsomrddet

Short background

The Swedish government has assigned the Swedish National Board of Health
and Welfare (Socialstyrelsen) a task to develop a national action plan for in-
creased patient safety. In preparation of this, the agency is conducting a
worldwide analysis focusing on strategies/action plans regarding patient
safety from other countries and organizations. An important part of this work
is to conduct interviews. The interviews aim, among other things, to increase
our understanding of the current context, the background to why the strategy
or action plan was presented, the focus and content of the strategy/action plan
etc.

We have tentatively identified your [INSERT NAME OF
STRATEGY/ACTIONPLAN] as the most central strategy/action-plan-docu-
ment, and the interview will thus mainly focus on this.

[Ask if the respondent has any questions about the project, process or inter-
view before we begin]

Initial questions

1.  Please tell us briefly about your background, current function and
the organization that you represent

Questions about context (patient safety work in general,
motives and background to the strategy efc.)

2. Can you please describe the ongoing patient safety work in your
country and how this relates to the strategy/action plan that we are
analyzing (for example, how long has the work been a national matter,
Would you describe the work as successful)?

3. What was the background to why the strategy/action plan was de-
veloped? Can you describe the motive/motives (For example was it
developed as a part of a broad national initiative? Was it developed be-
cause of a certain analysis focused on needs, challenges etc.)?
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4. Do you know if any specific economic management is linked to the
national patient safety work (including the strategy/action plan)?
In that case, how would you describe it (has any financial resources
been earmarked for this matter for example, is the management effec-
tive and so on)?

Questions about structure

5. Do you have any reflections regarding the structure of the strat-
egy/action plan (for example thoughts about its structural focus such as
the balance between high-level strategy and more operational ac-
tion/plan, the chosen timeline etc.)?

Questions about content

6. Do you have any reflections regarding the content of the strat-
egy/action plan (for example the selection of and focus on certain the-
matic areas, the level of detail and so on)?

Questions about processes

7.  What can you tell us about the process underlying the strategy/ac-
tion plan (would you describe it as inclusive? Was it formulated based
on any prior strategies or action plans etc.)?

8. Can you describe key processes linked to the strategy/action plan
(for example regarding implementation, monitoring/evaluation or com-
munication)?

Questions about results

9. Do you know if the strategy/action plan has been evaluated? If so,
can you tell us anything about the conclusions?

10. How would you describe the impact of the strategy/action plan?
Has it led to increased patient safety? If so, what explanation fac-
tors would you emphasize?

Questions about lessons learned

11. Based on your overall knowledge and experience, what lessons have
you learned when it comes to developing a strategy/action plan for
improved patient safety (If you could redo the entire process what
would you do differently, and what recommendations would you give
the Swedish National Board of Health and Welfare in this matter)?

[Ask if the respondent has any other thoughts or reflections that he/she
wants to present]
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Bilaga 3. Samverkansmote den
19 november 2018: nationell
handlingsplan for patientsGkerhet

Deltagare i métet

Namn

Myndighet/organisation

Fanny Bergman

Charlotte Asker Hagelberg

Ewa Sunneborn
Axel Ros
Charlotta Nelsson
Marga Brisman
Maria Omberg
Lilian Carlesson
Rikard Johansson
Mona Ahlberg
Gunilla K Nordstrém
Hans Rutberg
Marion Lindh
Michael Soop
Anna Dahlgren
Rita Fernholm
Marita Danielsson
Mirjom Ekstedt
Jonas Wrigstad
Charlotta George
Carina Skoglund
Louise Djurberg
Urban Nylén
Jonas Lundberg
Fahim Sharan
Anna Alassaad

Folkhdlsomyndigheten
Ladkemedelsverket

IVO

Nationell samverkansgrupp patientsdkerhet (NSG)
NSG

NSG

NSG

MAS/MAR

Almega

Patientnédmnd
Patientnédmnd

Svenska I&karesdliskapet
Svenskt forum for vardkvalitet
f.d. Socialstyrelsen
Karolinska instfitutet
Karolinska institutet
Linkdpings universitet
Linnéuniversitetet

Lunds universitet
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Lumell

Lumell

Lumell

Bakgrund, syfte och genomférande av maétet

En viktig del 1 det regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har i att utarbeta en
nationell handlingsplan for patientsékerhet dr att samrdda med myndigheter,
huvudmén och andra berdrda aktdrer inom patientsdkerhetsomradet. Mot
bakgrund av detta anordnar Socialstyrelsen ett antal nationella tréffar dit in-
tressenter fran ett stort antal organisationer bjuds in.

Syftet med motet den 19 november var att formedla preliminédra resultat
fran den internationella utblick som genomforts under hosten 2018 for att ge-
nerera lirdomar 1 arbetet med att ta fram en svensk nationell handlingsplan
for patientsikerhet. Ett annat viktigt syfte var att lyssna in deltagarnas per-
spektiv pa vad de prelimindra insikterna frén analysen betyder for det fort-
satta arbetet med handlingsplanen.

INTERNATIONELL UTBLICK — HANDLINGSPLANER INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN

61



62

Motet genomfordes 1 form av en workshop dér deltagarna fick ta del av re-
sultat och insikter fran den internationella utblicken och dérefter i grupper
diskutera vad som éar viktigt vid utveckling av en svensk handlingsplan.
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Bilaga 4. Landfakta Sverige

Oversiktliga landfakta — Sverige

Figur 16. Sammanstallining av landfakta (25), (24)

Befolkning 10

(miljoner) (2017)
Medellivslangd 80,8/84,2

(man/kvinnor, ar) (2017)

Barnadédlighet 2,7
(<5ar per 1000/fodslar) (2017)

Sjukvardskostnad 11,9
(%GDP) (2014)

Ingen tydlig trend kan ses inom undersdkta
patientsdkerhetsindikatorer i Sverige

Analyser av tillgidngliga data fran OECD (se Figur 17 nedan) uppvisar ingen
tydlig trend kring Sveriges utfall inom patientsdkerhetsomradet over tid.

Figur 17. Jamforelse av indikatorer for patientsdkerhet (OECD-data) 6ver

tid i

Sverige (27)
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For ndgra indikatorer kan en viss variation noteras. Exempelvis har antalet
kvarlimnade frimmande kroppar under operation svingt upp och ner under
perioden 2009 till 2015. For indikatorerna post-op lungemboli och post-op
djup ventrombos minskar antalet fall fram till 2012 respektive 2013, men
dérefter borjade antalet fall att 6ka igen.

De 6vriga indikatorerna har legat pé en relativ stabil niva de senaste fem
aren utan tecken till nagra storre fordndringar.
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Bilaga 5. Land- och
organisationsrapporter

Tre internationella organisationer (OECD, WHQO, IHI) — samlade I[Grdomaré7
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Infroduktion

De internationella organisationerna Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD), World Health Organisation (WHO) och Institute
for Healthcare Improvement (IHI) dr alla viktiga aktorer i det globala patient-
sdkerhetsarbetet.

I forsta delen av denna rapport har vi fokuserat pa att kort beskriva det ar-
bete som organisationerna genomfor samt gjort nedslag i ndgra exempel pa
aktiviteter som de bedriver inom patientsékerhetsomradet. Darefter foljer ett
avsnitt dir vi beskriver observationer fran intervjuade foretradare fran orga-
nisationerna, géllande vad de anser ar viktiga forbattringsfaktorer inom pati-
entsdkerhetsomradet. Dessa medskick beror framst de delar i analysramver-
ket som handlar om innehall och process.

Sammanfattningsvis syftar vér analys av de internationella organisation-
erna till att dels fa en samlad bild av vad som gors inom patientsédkerhetsom-
radet pé global niva, dels fa en 6kad forstaelse for vad som kan vara bra att
tanka pd vid framtagandet av nationell handlingsplan for patientsékerhet i
Sverige.

Figur 1. De tre internationella organisationerna som har analyserats i
denna rapport

Institute for
Healthcare

OECD WHO Improvement
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Beskrivning av de undersdkta
organisationerna

Organisation for Economic Co-operatfion and
Development (OECD)

OECD frGmjar policyutveckling fér ekonomisk och social
utveckling p& global nivd

The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) bil-
dades ar 1961 av 18 europeiska linder samt USA och Kanada. Syftet var att
stirka ett globalt samarbete for ekonomisk och social utveckling (1). Idag be-
stdar OECD av totalt 36 medlemsldnder. Organisationen samarbetar 4ven med
icke-medlemslédnder — ddribland snabbt vixande ekonomier s som Kina, In-
dien, Indonesien, Sydafrika och Brasilien. Tillsammans star dessa lander for
80 procent av virldshandeln, vilket ger OECD en betydande roll i att bedriva
fragor kring utmaningar som berdr virldsekonomin.

En av organisationens kdrnverksamheter &r att samla in och analysera data
som rapporteras in av medlemsldnderna inom en rad olika &mnesomraden,
bland annat inom utbildning, migration, klimat och hilsa. Analyserna presen-
teras for OECD:s kommittéer, vilka bestar av representanter frdn medlems-
landerna. Detta utmynnar i sin tur i forslag till dtgirder, 6verenskommelser
och riktlinjer som medlemslédnderna anvénder for att guida och informera om
beslutsprocesser for policies.

OECD:s insamling av data inom hélso- och sjukvardsomrédet syftar till att
stodja lander att utveckla vilfungerande hélso- och sjukvardssystem med god
tillgdnglighet, effektivitet och kvalitet inom omréden som folkhélsa, jamlik
vard, sjukvérdsutgifter, lakemedel och medicintekniska produkter samt kvali-
tet och utfall i varden. Resultaten fran arbetet samlas i1 publikationer, som
ofta innehaller dels statistiska jamforelser mellan lander, dels policyrekom-
mendationer for hur specifika problemomriden kan adresseras och utvecklas.

Inom patientsékerhetsomrddet fokuserar OECD pd
internationell uppfdlining, jGmfdrelser och policyanalys
Patientsédkerhet &dr en viktig del av OECD:s arbete med kvalitet och utfall i
hilso- och sjukvarden. I samarbete med WHO och virldsbanken tog OECD
2018 fram en rapport som belyser det stora behovet av sikerhet och kvalitet 1
arbetet mot allmén sjukforsdkring for alla (2). OECD:s arbete med att ut-
veckla kvalitetsindikatorer for patientsdkerhet har bedrivits i 6ver tio ar, och
har resulterat i en uppséttning patientsakerhetsindikatorer (3) som tacker akut
och primérvard och ér utformade for att ga i linje med WHO:s Global Chal-
lenges on Patient Safety. Resultat rapporteras in av manga av medlemslén-
derna och baseras pa respektive lands datakillor. Med tanke pa att det finns
skillnader mellan ldnderna 1 vilket sdtt data for dessa indikatorer samlas in
och rapporteras, bor dock jaimforelser mellan linderna goras med forsiktig-
het. Den intervjuade foretradaren fran OECD betonar darfor att indikatorerna
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bor ses som ett sétt att vicka uppmairksamhet kring patientsidkerhet, snarare
an ett medel for jamforelser och benchmarking (4). Pagédende arbete fokuse-
ras nu enligt foretrddaren pa att forbattra mojligheterna till handling baserad
pa nuvarande indikatorer, att undersdka nya datakéllor och att utveckla nya
indikatorer ldngs hela vardkedjan (5).

Utover arbetet med utvecklingen av indikatorer har OECD &dven under de
senaste aren 0kat fokus pa patientsdkerhetspolicy och publicerat ett antal rap-
porter som beror patientsékerhet till métena Global Minesterial Summits i
Bonn och Tokyo (6; 7). Ett exempel ar rapporten "The econonomics of pa-
tient safety: strengthening a value-based approach to reducing patient harm
at national level” fran ar 2017 (7). I denna redogors for resultaten fran en ut-
redning av de ekonomiska konsekvenserna av vdrdrelaterade skador. Av rap-
porten framgar att behandlingen av vardrelaterade skador star for ungefér 15
procent av de totala sjukhuskostnaderna i OECD:s medlemsliander. Majorite-
ten av kostnaderna dr konsekvenser av vardrelaterade infektioner, blodprop-
par (djup ventrombos), trycksér, avvikelser vid lidkemedelsbehandling och
felaktig eller forsenad diagnos. Eftersom ménga av dessa skador &r undvik-
bara innebir detta ett enormt sloseri av resurser. Rapporten lyfter dven ett an-
tal viktiga komponenter for en 6kad patientsdkerhet sisom forebyggande ar-
bete, ett aktivt engagemang hos véardgivare och patienter och en positiv
patientsidkerhetskultur samt en tydlig vision och ledarskap pa den hogsta nat-
ionella nivan for ett systematiskt patientsékerhetsarbete som omfattar hela
vardkedjan.

World Health Organisation (WHO)

WHQO verkar fér att skapa en mer halsosam framtid for
mdanniskor runtom i vérlden

World Health Organisation (WHO) bildades 1948 av diplomater fran olika
lander, 1 syfte att skapa en organisation for 6kat samarbete kring dvervakning
och spridning av farliga sjukdomar i virlden (8). I dagslaget har WHO 194
medlemsldnder och mer @n 7 000 anstillda som arbetar dver hela vérlden.

Pa organisationens hemsida beskrivs den 6vergripande malsattningen:
“Building a better, healthier future for people all over the world” (" Att
skapa en bdttre och mer héilsosam framtid for mdnniskor runt om i virl-
den”). For att uppné detta mal koordinerar WHO internationellt hédlsoarbete,
bland annat genom att bidra med ledarskap inom hélsofrdgor, utforma en
forskningsagenda for hilsa och sjukdomar, formulera normer och standarder,
utveckla etiska och evidensbaserade riktlinjer och policys, bidra med tekniskt
stod samt overvaka hélsostatus och hélsotrender i omvirlden.

WHO:s arbete fokuserar pa ett antal huvudomraden:

» Hailso- och sjukvardssystem i olika ldnder

* Icke smittsamma sjukdomar, exempelvis hjart-kérlsjukdom, cancer, diabe-
tes

* Smittsamma sjukdomar som HIV, tuberkulos och malaria

* Hélsosamma levnadsvanor

» Beredskap, 6vervakning och agerande vid katastrofer och nddsituationer i
lander som utgor en fara for hdlsan hos befolkningen
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* Process- och metodstdd, exempelvis juridiskt stod vid utvecklingen av in-
ternationella 6verenskommelser eller kommunikationsstdd for spridning
av viss hélsorelaterad information.

I en rapport som beskriver WHO:s arbetsprogram {or dren 2019-2023, redo-
visas tre olika prioriteringar for organisationen (9):

» Uppna allmén sjukforsékring for alla— med malet att en miljard manniskor
ska ha tillgdng till allmén sjukforsékring.

 Ta itu med hilsorelaterade nddsituationer — med malet att en miljard mén-
niskor ska skyddas fran hélsorelaterade nddsituationer.

» Verka for en battre hilsa hos befolkningen — med malet att en miljard
ménniskor ska uppleva bittre hélsa och vilméende.

WHO arbetar med att stétta uppbyggnaden av globalt
patientsGkerhetsarbete

Ur ett patientsdkerhetsperspektiv har WHO en viktig global roll, fraimst ge-
nom sammanstillning av kunskapsunderlag samt genom att bidra med ledar-
skap, expertis och innovativa 16sningar. Samordning av internationella le-
dare, experter, patienter, samhéllsorganisationer, industrin och andra
nyckelintressenter mojliggor ett globalt samarbete for att forbattra patientsé-
kerhet och hantera risker inom hélso- och sjukvarden.

WHO har formulerat en vision, en mission och en ansats for patientsiker-
hetsarbetet (10). Visionen dr "En vdrld ddr varje patient erhdller séiker sjuk-
vard utan risk for att drabbas av skador. Varje gdng, overallt.” och miss-
ionen formuleras som “"Mojliggéra hallbara forbdttringar for
patientsikerhet och hantering av risker, i syfte att undvika patientskador”.
Ansatsen for arbetet dr att koordinera, sprida och accelerera forbattringsét-
gérder for patientsékerhet och riskhantering inom sjukvarden.

Fyra olika strategiska angreppssétt for forbéttringsarbete inom patientsa-
kerhet ndmns:

* att bidra med globalt ledarskap och fostra samarbeten,

+ att utveckla riktlinjer och verktyg samt bygga kapacitet,

* att engagera patienter och deras familjer i att skapa en sékrare sjukvard,
* att médta och dvervaka forbattringar inom patientsédkerhetsomradet.

Genom att arbeta utifran dessa strategiska angreppsitt vill WHO uppné for-
béttrad patientsdkerhet med reducering av risker och skador i sjukvérden,
battre hilsoutfall, forbattrad patientupplevelse och minskade kostnader.

De strategiska angreppssétten konkretiseras i sin tur genom ett antal defini-
erade aktiviteter. Nedan redovisas nagra exempel pa aktiviteter inom varje
strategiskt angreppssitt.

Att bidra med globalt ledarskap och frdémja samarbeten

* Global Patient Safety Challenge. Syftet med detta projekt &r att fa lander
att arbeta med ett specifikt temaomrdde som anses utgdra stor risk for pati-
entsikerheten. WHO bidrar hdr med ledarskap och véigledning for att —
tillsammans med medlemsldnder, experter och andra nyckelintressenter —
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utveckla och genomfora atgarder som skapar forbattring inom det specifi-
cerade temaomradet. Exempel pa temaomraden for genomforda “’Patient
Safety Challenges” dr vardrelaterade infektioner och patientsékerhetsrisker
1 samband med kirurgi. 2018 startade ett tredje projekt, vilket har fokus pa
lakemedelsrelaterade vardskador. Mélséttningen &r att pd fem ar minska
allvarliga, undvikbara likemedelsrelaterade skador med 50 procent glo-
balt.

* Global Ministerial Summits on Patient Safety. Tillsammans med Tysk-
land och Storbritannien organiserar WHO arliga internationella samlingar,
dér hdlsoministrar, politiker, experter och representanter fran andra organi-
sationer kan samlas och diskutera prioriteringar inom patientsikerhetsom-
radet. Dessa moten syftar till att sdtta patientsdkerhet pa den politiska
agendan samt skapa en gemensam bild kring vilka omraden som arbete be-
hover bedrivas for en forbéttrad patientsdkerhet.

Att utveckla riktlinjer och verktyg samt bygga kapacitet

* Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide. WHO har utveck-
lat en guide for att stodja universitet, hdgskolor och institutioner runt om i
vérlden att inkorporera patientsidkerhet som ett &mne 1 utbildningar av
vardpersonal (till exempel tandlékare, ldkare, barnmorskor, sjukskdterskor
och farmaceuter).

» The WHO Surgical Safety Checklist. En checklista infor kirurgiska in-
grepp har tagits fram 1 syfte att 6ka patientsdkerheten 1 samband med ki-
rurgi. Checklistan ska underldtta kommunikation och samarbete mellan
vardpersonalen under operationer. I dagsldget anvdnds checklistan i hela
vérlden och har visat sig bidra till att markant sinka morbiditet och morta-
litet i samband med kirurgi.

Engagera patienter och ndrstdende i att skapa en sdkrare
sjukv@rd

» Patient for Patient Safety. Detta &r ett program med syftet att 6ka patien-
ters involvering 1 arbetet med att skapa en sékrare vérd. Projektet startade
med att ett antal patienter, som sjidlva hade drabbats av en vardrelaterad
skada, samlades 1 workshop tillsammans med foretrddare fran profession-
erna for att dela med sig av sina erfarenheter. Detta gjordes i syfte att 6ka
uppméirksamheten kring patientsikerhet och skapa en bittre forstaelse for
hur patienter upplever sikerheten inom sjukvarden. Det anordnas regel-
bundna workshops, dir patientrepresentanter, vardpersonal, chefer/ledare
och representanter fran sjukvardsorganisationer och politiken samlas och
utbyter erfarenheter och kunskap kring patientsékerhet. Férutom att 6ka
kunskap kring patientsékerhet bidrar programmet till att gora patienterna
till medaktorer vid utformning av atgérder for 6kad patientsékerheten inom
sjukvarden.
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Madta och félja férandringar av resultat inom patientsdker-
hetsomrddet

» Utveckling av métning och uppféljning. WHO samarbetar med andra in-
ternationella organisationer, sa som OECD, World Bank Group och Health
Data Collaborative, i utvecklandet av verktyg for métning av patientséker-
het och vigledande underlag till hur resultat inom patientsékerhetsomrédet
kan foljas och utvirderas. WHO:s frimsta mal &r att utveckla metoder for
att bygga infrastruktur for informationsinsamling och spridning, i syfte att
mojliggdra monitorering och uppfoljning.

Global Action on Patient Safety
WHO har 1 en nyligen publicerad rapport beskrivit ett antal prioriterade om-
raden inom den globala patientsidkerhetsagendan (11). Dessa inkluderar:

* Implementering av forbéttringsatgdrder inom patientsékerhet i hélso- och
sjukvardssystemets alla delar.

+ Stérka patientsikerheten inom priméarvarden.

* Anvinda evidens och kunskap frin aktuell forskning vid utformningen av
policy och atgdrder inom patientsdkerhetsomradet.

« Okad involvering av patienter, anhoriga och andra samhillsaktorer i pati-
entsékerhetsarbetet.

+ Sikerstilla ett effektivt ledarskap samt att vardpersonal har rétt kompeten-
ser inom patientsékerhet.

+ Tillgdngliggora information kring avvikelser och patientsidkerhetsbrister
genom dndamalsenliga rapporterings- och ldrandesystem.

* Anvinda digitala hjdlpmedel for att forbattra patientsdkerhetsarbetet, ex-
empelvis vid rapportering av avvikelser, analys av inrapporterade data,
uppfoljning av forbattringsatgirder och utbildning av vardpersonal.

» Arbeta med patientsidkerhetskultur i hidlso- och sjukvardssystemet for att
skapa forbattringar pa systemniva.

» Koordinera patientsdkerhetsarbetet pa global niva, vilket skapar forutsétt-
ningar for att linder kan dela med sig av information och léra sig fran
varandra inom patientsédkerhetsomradet.

I rapporten beskrivs dven vilka roller de olika nyckelintressenterna har inom
det globala patientsikerhetsarbetet. Det nimns exempelvis att regeringar bor
bidra med politiskt stdd och resurser for att implementera nédvéndiga atgér-
der inom patientsidkerhetsomradet i hidlso- och sjukvardssystemet. Regeringar
har dven en viktig uppgift i att skapa forutséttningar for samordning och sam-
arbete mellan olika aktorer i det nationella patientsékerhetsarbetet. WHO:s
roll dr att arbeta tillsammans med l4nder, internationella organisationer och
andra experter och bidra med kunskap och stod i utvecklingen av patientsa-
kerheten 1 landerna.

Utifran rapporten pagar ett arbete att utarbeta resolutioner pa patientséker-
hetsomradet. Nyligen publicerades ett utkast pé resolution som tagits fram av
ett flertal lander (12).
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Institute for Healthcare Improvement (IHI)

IHI driver férbéttringsarbete inom hdlso- och sjukvard
varlden Sver

Den amerikanska organisationen Institute for Healthcare Improvement (IHI)
bildades 1991 med syftet att arbeta med forbattring av hélso- och sjukvards-
systemet for att minimera avvikelser, resurssloseri, forsenade diagnoser och
onddiga kostnader (13). Till en bdrjan lag fokus pd den amerikanska sjukvar-
den, men efter hand har organisationen véxt i storlek och fatt stort inflytande
over det globala forbéttringsarbetet.

IHI arbetar tillsammans med sjukvardsorganisationer och representanter
fran andra ldnder for att forbattra kvalitet, patientsidkerhet och utfall inom
hilso- och sjukvarden — frimst genom implementering av forbéttringsveten-
skap. Vigledande for IHI:s arbete &r deras vision: “Alla har den bésta moj-
liga vdrden och hdlsan” och deras mission "Forbdttra hélsa och sjukvard
over hela virlden” (14).

Enligt intervjuade foretradare for IHI har organisationen en unik position
nér det kommer till att bygga kunskap och kompetens inom forbéttringsar-
bete, till exempel genom utbildningar och forum for kunskapsutbyte. Under
aren har IHI dven utvecklat ett antal olika verktyg for att driva och genom-
fora forbattringsarbete for 6kad kvalitet inom sjukvarden. Ett exempel ar det
teoretiska ramverket “Triple Aim” (15). Ramverket beskriver tre huvudsak-
liga mal for forbattringsarbete: att forbattra patienters upplevelse, att for-
battra hilsan hos befolkningen och att sédnka sjukvardskostnaden per person.
Ett flertal sjukvardsorganisationer och lander har anvént sig av detta ramverk
vid utformningen av sina egna kvalitetsstrategier for sjukvéarden.

IHI arbetar med kapacitetsuppbyggnad med fokus pd
patientsGkerhet
[HI:s arbete koncentreras pd fem nyckelomréden, varav patientsékerhet ér ett.
Den formulerade malsittningen inom patientsidkerhet lyder "Att friamja ett
systemovergripande forhdllningssdtt for sikerhet i virlden. Tillsammans med
likasinnade hdlso- och sjukvardsledare, organisationer, utférare och patien-
ter driver IHI innovativt tinkande och stora framsteg som ingen av oss en-
samma hade kunnat uppna” (16).

Det patientsékerhetsarbete som IHI bedriver har framst fokus pa:

+ Stirka och befdsta patientsdkerhetsagendan. I USA leder IHI ett brett ini-
tiativ med flera organisationer for att ta fram en nationell handlingsplan for
patientsikerhet. IHI stodjer ocksa patientsdkerhetsprojekt i central- och
Sydamerika, Mellandstern, Afrika och Europa.

* Engagera ledare i1 fordndringsarbetet. IHI bidrar med strategisk vdgledning
och innovativt tinkande for att hjélpa ledare pa alla nivaer att ta till sig,
skapa och implementera verktyg och strategier som driver forandring.

« Stérka patientsikerhetskultur. THI tillhandahaller verktyg och ramverk for
att méta patientsikerhetskultur, identifiera utvecklingsomraden och for im-
plementering.
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» Utveckla kunskap och fardigheter. IHI erbjuder olika program (till olika
nivéer fran studenter till hogsta ledning) som lér ut patientsékerhets- och
fordndringsledningskunskap.

IHI har utvecklat en rad olika verktyg for att stodja forbattringsarbetet inom
patientsdkerhet som kan anvidndas av aktorer inom hélso- och sjukvérden. Ett
exempel dr ramverket for forbéttrad patientsikerhet pa systemniva (Figur 2)
(17). Ramverket bygger pa tva grundpelare: kultur och system for larande.
Grundpelarna utgdrs i sin tur av nio olika arbetsomraden for forbéattrad pati-
entsidkerhet. Ramverket publicerades i rapporten “A Framework for Safe, Re-
liable and Effective Care” dér en ndrmare beskrivning av bestdndsdelarna i
ramverket dven redovisas.

Figur 2. Visualisering av IHIl:s ramverk for att forbattra patientsdkerhet pa
systemniva (17)
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Ett annat verktyg dr metoden Global Trigger Tool for att hitta och méta vard-
relaterade avvikelser (18). Metoden bygger pa journalgranskning och an-
viandningen har spridits internationellt. I Sverige har metoden etablerats i
sjukhusvédrden och utvecklats ocksé for psykiatri och hemsjukvard.

Forutom framtagandet av verktyg och resurser for forbéttring inom pati-
entsékerhetsomradet har THI aktivt deltagit i att driva fram specifika patient-
sakerhetsprogram runt om i varlden (19). Exempelvis samarbetade IHI med
den brittiska vilgorenhetsorganisationen ”The Health Foundation” for att
lansera projektet ”Safer Patients Initiative”. Detta var ett fyradrigt program
med fokus pa implementeringen av en rad olika kvalitetsforbéttrande atgér-
der inom slutenvarden runt om i Storbritannien. Ett annat exempel var det
samarbete, som inleddes med den skotska regeringen 2008, med syfte att ut-
forma det skotska patientsédkerhetsprogrammet ’Scottish Patient Safety Pro-
gram”. Detta program &r internationellt erként for att ha uppnétt goda resultat
inom patientsdkerheten i Skottland.

Enligt foretrddare for IHI, driver organisationen just nu ett arbete for att ta
fram en nationell handlingsplan for patientsdkerhet i USA. IHI:s roll i detta
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arbete dr att samordna hélso- och sjukvardens olika aktorer med malet att ut-
veckla en handlingsplan som kan koordinera landets patientsikerhetsarbete.
Malet ar att fardigstilla handlingsplanen under 2019.
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Samlade observationer och inspel
— vilket innehdll bor ett
styrdokument fokusera p&e

1 detta avsnitt redovisas intervjuade foretrddare for respektive organisations
egna observationer, inspel och synpunkter.

Observationer och inspel frédn OECD

PatientsGkerhet bér vara del i en dvergripande strategi fér
kvalitet

Det dr svart att dra en distinkt gridns mellan patientsékerhet och kvalitet. Det
ar, enligt foretrddaren, viktigt att patientsdkerhet sammanlédnkas med andra
aspekter inom kvalitet i varden i ett 6vergripande strategiskt nationellt an-
greppssitt. En 6kad patientsdkerhet har ett sjdlvindaméal, men de involverade
systemen och processerna kan dven bidra till en hogre vardkvalitet generellt,
inklusive att 6ka effektiviteten i varden.

PatientsGkerhetsarbetet bor utvidgas ftill att omfatta hela
vardkedjan

Historiskt har det varit ett stort fokus pa forebyggande av vardrelaterade ska-
dor pé sjukhus — detta eftersom det dr hiar som skador oftast har méitts och
upptickts. Informanten menar dock att ansatsen bor utvidgas till att omfatta
hela vardkedjan; vardavvikelser kan uppsta genom hela vardforloppet och
aven forflytta sig genom vardkedjan. Ett exempel ar trycksar som kan uppsta
hos patienter som befinner sig pa vard- och omsorgsboenden och resultera i
att patienten behover ldggas in inom slutenvarden. Trycksar som & andra si-
dan uppstar da patienten ligger inlagd pa sjukhus, kan ge konsekvenser i
form av behov av langre vardtid och langvariga konsekvenser efter utskriv-
ning.

I intervjun lyfts d&ven nagra utmaningar som dr forknippade med identifie-
ring av vérdrelaterade skador utanfor sjukhus. Bland annat ar tillgdngen till
data begriansad, vilket minskar mdjligheter till métning. Som ett positivt ex-
empel, lyfts att vissa ldnder har pdborjat ett arbete for att pd nationell niva
samla in data frdn exempelvis vard- och omsorgsboende och primérvarden.

Observationer och inspel frdn WHO

PatientsGkerhet béri hbégre utstrGckning integreras i
verksamheterna

Det dr viktigt att forsoka stridva efter att integrera patientsdakerhet som en del 1
hela verksamheten. Patientsdkerhet borde saledes inte betraktas som en egen
entitet utan som en naturlig del av kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvar-
den. Ambitionen bor vara att ha ett ”patientsikerhetstink™ 1 alla de aktiviteter
som utfors inom hilso-och sjukvarden, snarare an att driva patientsikerhet 1
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form av specifika aktiviteter. Byggandet av en patientsdkerhetskultur ses sa-
ledes som centralt.

Framgdngsomrdden bér fungera som tematisk
utgdngspunkt

Patientsdkerhetskultur frimjas genom att lata patientsikerhetsarbetet utgd
fran framgangsomraden, bland annat genom att utveckla ratt kompetenser,
framja ett gott ledarskap och sékerstilla transparens i systemet som kan bidra
till larande fran avvikelser i varden. WHO som organisation forsoker stodja
andra ldnder 1 att bygga kapacitet och ldrandesystem genom att bistd med rd,
verktyg och kunskap inom patientsdkerhetsomradet.

Observationer och inspel frén IHI

PatientsGkerhet bér ses som en viktig del av kvaliteten

Den intervjuade foretrddaren fran IHI betonar, liksom OECD-respondenten,

att patientsdkerhet bor ses som en del av det storre kvalitetsbegreppet och dr

kopplat till alla de andra komponenter som ingar inom kvalitet — till exempel
jamlikhet, tillgédnglighet och effektivitet. Patientsdkerhet bor i och med detta
ses som en grundldggande del i allt kvalitetsarbete.

Patientsdkerhetsarbetet har hittills haft fokus pa att forebygga fysiska vard-
relaterade skador. Begreppet vardrelaterade skador bor dock utvidgas fran att
bara innefatta fysiska skador till att &ven inkludera emotionella och finansi-
ella skador (till exempel kostnader for patienters vardrelaterade skador).

Framgdngsomrdden ("foundational areas”) Idgger en god
grund fér férbdattringsarbete
Som tidigare ndmnt, driver IHI ett arbete med att ta fram en ny nationell
handlingsplan i USA. Enligt respondenten for IHI, har organisationen i detta
arbete valt att fokusera pé “foundational areas”, vilket pd svenska kan over-
sattas till framgangsomraden. Fyra framgingsomraden har definierats for den
nya handlingsplanen:

1. ledarskap och kultur

2. ldrandesystem

3. patientinvolvering

4. arbetskraft och sidkerhet bland personal.
Genom att arbeta med dessa framgangsomraden menar den intervjuade fore-
trddaren att forbéttringar kommer kunna ske i flera av patientsdkerhetsutfal-
len.

Det forvantas dock bli en utmaning att f4 verksamheter att skifta fokus fran
att bedriva specifika projekt inom utfallsomraden, t ex. infektioner och fallo-
lyckor, till att arbeta med framgéngsomréaden ur ett mer langsiktigt perspek-
tiv. Som en del 1 detta arbete, forsoker IHI samla alla aktorer inom den ame-
rikanska hédlso- och sjukvarden for att skapa en gemensam forstaelse for och
samsyn kring fordelarna med att arbeta med framgangsomraden.
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Samlade observationer och inspel
— hur bdr cenftrala processer for
genomfdrande se ute

1 detta avsnitt redovisas intervjuade foretrddare for respektive organisations
egna observationer, inspel och synpunkter.

Observationer och inspel frédn OECD

Viktigt att sGkerstélla strategisk enhetlighet i styrningen fér
patientsékerhet pd& nationell och regional nivd

I ménga hélso- och sjukvérdsystem finns ett gap mellan aktiviteter pa nation-
ell och pa regional niva. Detta beror ofta pé att den nationella nivan inte &r
sammanldnkad med den regionala och/eller att den nationella strategin ar
svér att folja for de som arbetar pa regional och lokal niva.

Genom att lanka samman de olika nivaerna, skapas battre forutsattningar
for att uppnd goda resultat pd regional niva och samtidigt forutséttningar for
nationell styrning. Ett medskick fran foretrddaren fran OECD éar darfor, att en
ny nationell handlingsplan for patientsdkerhet bor komplettera de aktiviteter
som redan utfors pa regional/lokal niva.

Balans mellan olika styrsignaler féresprdakas

Utifran OECD:s observationer noteras, att styrningen av patientsidkerhetsar-
betet skiljer sig betydligt &t mellan l&nder. Exempelvis har Storbritannien en
hérdare form av styrning med stort ansvarsutkrdvande frdn vardgivarna me-
dan Skottland har ett mjukare och mer stottande forhéallningssétt till vardgi-

varna gillande patientsdkerhetsarbetet.

Intervjuade foretrddare foresprakar en balans mellan en stottande (forma-
tiva) funktion och en mer uppfoljningsorienterad (summativa) styrning for att
uppna bittre resultat. Linder maste déarfor arbeta med att bygga bort en kultur
som baserar sig pa skuldbeldggande och istillet bygga upp trovirdighet och
transparens och 0msesidigt ldrande i hela systemet.

Strukturer och processer féor &msesidigt IGrande

Det finns en stor potential i att skapa forum eller andra strukturer som tillater
aktorer fran olika delar av landet att ldra av varandra. Det finns manga exem-
pel pa dér lyckade projekt och goda initiativ bedrivs inom en region dir
andra regioner ocksa skulle kunna tillimpa erfarenheterna for att slippa "upp-
finna hjulet pa nytt”. Respondentens uppfattning &r, att verksamheter oftast
vill dela med sig av sina erfarenheter, men att det inte alltid finns tillrackligt
bra forutsattningar for att gora detta.

Patientinvolvering behdvs for identifiering av

férbdttringsomrdden
Patienters perspektiv dr en viktig utgdngspunkt for att sidkerstélla att patient-
sakerhetsarbetet i hogre grad utgar fran vad som ar viktigt for patienterna.
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Respondenten menar att uppfoljning och anvindning av vad patienter upp-
lever som patientsékerhetsbrister kan stérkas. Patienternas asikter borde dér-
for 1 hogre utstrackning anviandas som komplement till de indikatorer som
anvinds idag for att ge djupare insikter 1 patientsékerhetsfrigor. Vidare borde
involvering av patienter vid utformningen av de aktiviteter som ska goras
inom omrédet uppmuntras.

Observationer och inspel fr&dn WHO

Patientséikerhetsarbete krdver sdvdl kunskap om systemet
som en systematisk ansats

De som ska bedriva patientsidkerhetsarbete maste ha god kinnedom om den
egna verksamhetens struktur, processer och kultur. Utifran denna kunskap,
kan sedan patientsékerhet byggas in 1 hela systemet. Genomforandet maste,
enligt intervjuade foretrddare, sedan ske systematiskt for att uppna bésta re-
sultat.

Mijukare styrning dr oftast att féredra; ndr hdrdare styrning
kravs bor denna ha en konstruktiv ansats

WHO har som fokus 1 sitt arbete att stotta och motivera andra linder, organi-
sationer eller verksambheter till att bedriva forbéttringsarbete. Den intervjuade
foretrddaren ser manga fordelar med denna typ av mjukare styrning av pati-
entsikerhetsarbetet — dér verksamheter uppmuntras till forbéttring och ut-
veckling.

Ett bra tillvigagangssitt ir, enligt respondenten, att fokusera pa strukturer
for larande, ddr individer och verksamheter far mojlighet att dra lardomar
fran misstagen och forbéttra varden utifran detta. En av WHO:s aktiviteter
inom patientsdkerhet bygger pa att hjélpa lénder till att skapa rapporterings-
och ldrandesystem for avvikelser i varden.

Respondenten betonar dock att det &ven méste finnas system for tillsyn
och overgripande lagstiftning for att sidkerstdlla patientsédkerheten. Ansatsen
for detta bor dock vara transparent och konstruktiv, snarare dn att bygga pa
skuldbeldggande och bestraftningar.

Patienter bér ge sin syn pd vad patientsékerhet innebdr
Den intervjuade foretrddaren fran WHO, liksom foretrddaren fran OECD,
lyfter fram patientinvolvering som en mycket viktig aspekt i patientséker-
hetsarbetet. Vidare, menar respondenten att det &r minga som pratar om pati-
entinvolvering, men att det inte sker sa mycket i praktiken.

Patienter bor involveras 1 patientsdkerhetsarbetet i samma utstrackning
som andra nyckelintressenter — bdde genom att vara med och definiera vad
som dr viktigt inom patientsdkerhetsomradet, och for att f4 en forstdelse for
vad som forvéntas av dem i arbetet med att forbattra patientsikerheten. Savil
patientorganisationer som individuella patienter bor involveras 1 arbetet, och
detta bor goras inom alla nivaer i sjukvarden.

Ett exempel for hur WHO verkar for mer patientinvolvering dr organisat-
ionens projekt “’Patient for Patient Safety” som ar beskrivet tidigare i rappor-
ten.
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Observationer och inspel fréan IHI

Gemensamma madl behdévs — sdrskilt viktigt i komplexa
system

Den amerikanska kontexten anges som ett exempel pa ett system dér det
finns en rad olika aktdrer pé olika nivder och inom olika verksamheter, som
alla arbetar individuellt med sina egna prioriteringsomraden. I ett komplext
system som detta, blir det viktigt med gemensamma maél for koordinering av
patientsdkerhetsarbetet.

Enligt respondenten kan en nationell handlingsplan skapa mdjlighet for
alla aktorer att gemensamt samlas kring vilka omrdden som man behover fo-
kusera pd och enas kring hur aktiviteterna bor samordnas for att biasta moj-
liga resultat ska uppnas.

Andamdisenlig balans i styrningen behvs

Den intervjuade foretrddaren for IHI menar, att det finns vissa fordelar med
ett system med direkt styrning — sa linge denna ligger i linje med rétt priori-
teringar.

I manga fall kan styrningsmekanismer, sdsom ekonomiska incitament eller
bestraffningar (till exempel vitesforeldggande), f4 vardgivare att fokusera pa
viktiga och prioriterade omraden. Samtidigt riskerar en sadan styrning fa
konsekvensen att andra viktiga omraden forsummas. Respondenten anser
dérfor, att det maste en rada en balans i hur mycket man styr vardgivarna.

Kapacitetsbyggande &r en férutséttning fér hdllbar
férandring

Ett fokus for IHI:s arbete dr att bygga kapacitet for forbattringsarbete inom
olika organisationer och verksamheter. Enligt den intervjuade foretradaren
lagger kapacitetsbyggande grunden for ett langsiktigt forbéttringsarbete, och
att detta ar viktigt inom alla olika nivder (mikro, meso, makro) inom hélso-
och sjukvarden.

Kapacitetsbyggande kan exempelvis goras genom att investera 1 utbildning
och tréning av vardpersonal inom forbattringsarbete. IHI 6vervakar ett certi-
fieringsprogram for vardpersonal, dir personal som uppfyller ett antal olika
kunskapskrav kan bli certifierade som ett bevis pa tillricklig kompetens inom
patientsidkerhetsomradet. Ett annat sétt 4r de nationella och internationella
konferenser och méten for kunskapsutbyte som IHI anordnar.
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Samlade observationer och inspel
— hur bor cenftrala processer for
uppfolining se ute

1 detta avsnitt redovisas intervjuade foretrddare for respektive organisations
egna observationer, inspel och synpunkter.

Observationer och inspel frédn OECD

Mdétning och uppfélining dr ett centralt fokusomrdade fér
organisationens patientsGkerhetsarbete

Som tidigare ndmnt 4r métning och uppfoljning ett stort fokus for OECD:s
arbete da detta anses centralt for att kunna forbéttra patientsékerheten. Det
bedrivs ett kontinuerligt arbete for att identifiera indikatorer som kan reflek-
tera patientsdkerhet pa ett adekvat sitt.

Enligt den intervjuade foretrddaren fran OECD é&r en utmaning kopplad till
uppfoljning av att olika linder méter och rapporterar data pé olika sitt. Detta
forsvérar jaimforelser. Mot denna bakgrund ser foretrddarna fran OECD att
det ar angelaget att utveckla standardiserade metoder for att samla in och
mita data, sa att alla sjukvardsverksamheter kan mita data pé ett konsekvent
sitt. | OECD:s rapport "Measuring Patient Safety - Opening the Black Box”
sammanfattar organisationen tre nddviandiga komponenter for ett system som
mater patientsidkerhet (20):

1. Rapportering av avvikelser i varden
2. Rutinmissig datainsamling
3. Patientrapporterade data.

Patientrapporterade matt behévs fér att fa en helhetsbild
av uppnddda resultat

Intervjuade foretradare fran OECD anser att ”objektiv”’ data behdver kom-
pletteras med patientrapporterade matt i syfte att fa en béttre helhetsbild av
patientsidkerhetsarbetet. Det bedrivs just nu ett projekt inom OECD for att ut-
veckla metoder for patientrapporterade data bestdende av enkéter med speci-
fika fragor.

Mer proaktiva/prediktiva analyser behdvs inom
patientsdkerhetsomrddet

Hittills har mycket av métningen inom patientséikerhetsomradet baserats pé
retroaktiv uppfoljning av olika utfall. Intervjuade foretradare frain OECD
upplever att storre tyngdpunkt borde ldggas pa prediktiva indikatorer, som
kan anvindas for att identifiera risker, dn pa att bara méita vardrelaterade ska-
dor som redan har skett. Som ett gott exempel lyfts patientsdkerhetsorgani-
sationer 1 USA, vilka har bdrjat tinka i dessa banor.
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Observationer och inspel frdn WHO
Uppfélining kan bidra fill IGrande

Malet med uppfoljning ska vara att skapa underlag for larande kring pro-
blemomrdden som berdr patientsidkerhet. Insamling och analys av data bidrar
till att skapa en bild av de omrdden som é&r i behov av forbattring. Darmed
ges mojlighet att kunna fokusera arbetet.

WHO anvénder sig av data fran studier och utredningar for att definiera
vilka temaomraden organisationen ska arbeta inom. Den intervjuade perso-
nen menar att pa samma vis bor data med koppling till patientsédkerhet anvén-
das som underlag for att forsta vilka temaomrdden som patientsidkerhetsar-
betet bor fokuseras pa.

Patientséikerhetsutfall mdste féljas upp pa flera nivaer for
att en helhetsbild ska kunna etableras

Det dr viktigt att folja upp utfall kring patientsidkerhet inom alla olika nivéer
— verksamhetsniva, regional niva och nationell niva. Detta for att kunna fa en
helhetsbild av utvecklingen.

Forutom vérdet av att fa en helhetsbild av alla nivaer betonas ocksa vikten
av att fi en uppfattning av eventuella regionala variationer samt en forstielse
for varfor dessa variationer uppstar. Resultat av denna typ av uppfoljning kan
sedan anvindas for att fa politiskt stod till forbattrande aktiviteter.

Observationer och inspel fréan IHI

Mdatmetoderna behdver generellt férbattras, exempelvis
fér att kunna félja framgdngsomrdden

Maitmetoder for uppfoljning av patientsikerhet behover forbéttras generellt.
IHI samarbetar i det hédr avseendet med andra internationella organisationer,
som OECD och WHO, for att utveckla bittre metoder for métning inom pati-
entsékerhetsomradet.

Idag finns mojligheter for uppfoljning framst inom utfallsomraden. Behov
av att hitta sétt att méta och folja utvecklingen inom framgangsomraden, sa
som ledarskap och patientsdkerhetskultur, nimns. Den intervjuade foretrdda-
ren menar dven att prediktiva indikatorer, som maéter risk snarare an retro-
spektiva utfall inom patientsédkerhetsomradet, behdver tas fram.

Uppfélining kan bidra till 5kad motivation eftersom det
Sppnar upp for jGmforelser mellan olika aktérer
Att kunna méta och folja upp resultat dr en stark motiverande faktor for vard-
givare att arbeta med vissa forbattringsomraden. Detta eftersom resultaten
Oppnar upp for jamforelser mellan vardgivare, vilket i sin tur driver pa viljan
att prestera battre (i synnerhet i en amerikansk kontext).

Mot bakgrund av detta ser den intervjuade foretrddaren det som sirskilt
viktigt att utveckla bra métmetoder for framgédngsomraden, i syfte att upp-
muntra vardgivarna till att vilja arbeta med dessa omraden.
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Intfroduktion

I analysen av Australien fokuserar vi pa den nationella organisationen Au-
stralian Commission on Safety and Quality in Health Care (hddanefter be-
nidmnd som kommissionen) och deras framtagna styrdokument. Kommiss-
ionen &r en sa kallad federal samvildesenhet (Commonwealth entity), vilket i
detta sammanhang och i korthet innebér att den ansvarar for det federala ar-
betet for forbttrad kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvérden. Ar
2014 publicerade kommissionen ett dvergripande strategidokument, ”’Stra-
tegic Plan 2014-2019”, for arbetets inriktning och fokus. Detta dokument ut-
gOr utgangspunkten for vara analyser.

Analyserna har kompletterats med information som framkommit i intervju
med foretrddare fran kommissionen samt annan relevant information, bland
annat fran andra interna styrdokument samt fran kommissionens hemsida.

Nedan redovisas vara slutsatser fran genomforda analyser utifran det till-
lampade analysramverket.

Figur 1. Strategic Plan 2014-2019
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Beskrivhing av den rddande
kontexten

I detta avsnitt beskriver vi ndrmare det sammanhang som pd olika sdtt prdg-
lar styrdokumenten. Hdr besvaras exempelvis fragor kring vilka eventuella
behov som ligger till grund for att styrdokumentet togs fram samt hur styr-
ningen av hdlso- och sjukvdrden ser ut.

Oversikiliga landfakta — Australien
Figur 2. Sammanstdllining av grundidggande landfakta (1), (2)
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Sjukvardskostnad 9,45
(%GDP) (2015)

Det australiensiska hélso- och sjukvérdssystemet ar
universellt men kan kompletteras med privata
forsakringar

Det australiensiska hélso- och sjukvardssystemet kan beskrivas som relativt
komplext och det styrs pa tre olika nivaer: federal niva, delstalig niva (delsta-
ter och territorier) samt lokal niva (3). Den federala nivan ansvarar bland an-
nat for fordelning av ekonomiska medel till delstaterna for drift av hélso- och
sjukvarden. Den federala nivan ansvarar dven for att tillhandahalla savil pri-
mirvard som apotek. Den storsta delen av ansvaret for utférandet av sjukvar-
den ligger emellertid pa den delstatliga nivan. Delstaterna och territorierna
tillhandahéller specialistvdrd, barntandvédrd och dldreomsorg. Denna vard fi-
nansieras bade av federala och delstatliga medel. Pa den lokala nivén drivs
olika typer av forebyggande folkhélsoinsatser (public health programs)
sasom vaccinationsprogram.

Australien har likt Sverige ett universellt sjukvardssystem, men detta kom-
pletteras av privata forsékringsalternativ. Den skattefinansierade delen — som
kallas for Medicare — ger alla medborgare tillgang till primérvard och specia-
liserad sjukhusbaserad vard. Déarutover finns mojlighet for enskilda att teckna
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kompletterande privata sjukforsdkringar. Forsdkringarna innebér en storre
valfrihet for patienten vad géller utforare och ger en snabbare tillgang till
icke-akut vard. Ar 2016 hade nistan hélften av befolkningen tecknat en pri-
vat sjukforsdkring. Enligt intervjuade foretrddare fran kommissionen dr den
privata vardsektorn framfor allt inriktad pa elektiv kirurgisk behandling samt
behandling av psykisk ohélsa.

Smad forandringar i patientsékerhetsutfallen dver tid

Analyser av tillgingliga data frain OECD (se Figur 3 nedan) visar att Australi-
ens utfall inom patientsékerhetsomradet har varit relativt konstant dver de un-
dersokta dren.

For nagra indikatorer kan en viss fordndring noteras. Exempelvis har anta-
let fall av post-operativ sepsis efter bukkirurgi 6kat ndgot mellan ar 2011 och
2014. For indikatorn post-op sérruptur har det istéllet skett en viss minskning
(det vill sdga forbéttring); ar 2010 var det néstan 120 stycken fall med ruptur
per 100 000 utskrivningar och &r 2014 hade detta sjunkit till 80 stycken.

Figur 3. Jamforelse av indikatorer for patientsakerhet (OECD data) over tid
i Australien (4)
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Det nationella patientsdkerhetsarbetet stracker sig
tillbaka till &r 1995

En vetenskaplig studie lade grunden till det nationella

férbdttringsarbetet med fokus pd patientsdkerhet
Ar 1995 publicerades en australiensisk studie som visade att vardavvikelser
(adverse events) skedde i samband med néra 17 procent av samtliga sjukhus-
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inskrivningar (5). Resultatet uppmérksammades brett och redan ar 1999 fat-
tades det pa federal och delstatlig niva beslut om att ett nationellt samordnat
forbattringsarbete, bland annat med fokus pa patientsidkerhet, skulle inforas
(6).

Mot denna bakgrund tillsattes ar 2000 ett sarskilt nationellt rad for siker-
het och kvalitet inom hélso- och sjukvédrden (Australian Council for Safety
and Quality in Health Care). Radet d4gnade sig 4t att ta fram verktyg och rikt-
linjer samt organisera det nationella kvalitets- och sdkerhetsarbetet inom
sjukvarden. Ett av rddets forsta uppdrag var att identifiera prioriteringsomra-
den. Uppdraget rapporterades till Halsoministeriet genom en nationell hand-
lingsplan (National Action Plan”) ar 2000. Omradena som hér lyftes fram
var att verka for: 1) mer andamélsenlig dataanvidndning i syfte att identifiera
och forebygga systemfel, 2) battre styrsystem pa klinikniva och 3) tydlig sa-
kerhetskultur inom sjukvarden. Sammanfattningsvis lag prioriteringsomra-
dena till grund for rdets fortsatta forbéttringsarbete och en rad olika program
respektive projekt initierades med malet att forbéttra vardens kvalitet och pa-
tientsékerhet.

Ar 2006 omvandlades ré&det till den nationella
kommissionen fér sGkerhet och kvalitet

Rédet for sikerhet och kvalitet var aktivt i sin ursprungliga form fram till ar
2006. Direfter fattade regeringen beslut om att arbetet skulle fordjupas och
vidareutvecklas. Radet omvandlades d& till den Australiensiska Kommiss-
ionen for Sdkerhet och Kvalitet i1 sjukvirden (”Australian Commission on Sa-
fety and Quality in Health Care”) (6). Kommissionen, som dr verksam &n i
dag, har som huvudsaklig uppgift att driva samt arbeta med angeldgna siker-
hets- och kvalitetsfragor pa en 6vergripande nationell niva (7). Den samarbetar
med en rad olika aktorer sdsom patienter, brukare, vardpersonal, chefer, vard-
givare, organisationer och politiska ledningar.

Ar 2010 tog exempelvis kommissionen fram ett nationellt ramverk for si-
kerhets- och kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvéarden och de publicerar 16-
pande rapporter som ger en bild av det rddande ldget samt hur det overgri-
pande forbattringsarbetet gdr. Kommissionens arbete har inte fokus pa
forbattrad kvalitet och patientsékerhet inom tandvirden och nér det géller so-
cialtjansten omfattas enbart dldreomsorg samt vard av personer med funkt-
ionsnedséttning.

Ny lagstiftning dndrade kommissionens roll &r 2011

Ar 2011 tridde ny lagstiftning, i form av “The National Health Reform Act” i
kraft (8). Denna lag syftade till att 6ka samarbetet mellan den federala rege-
ringen och delstaterna/territorierna. I och med lagindringen blev kommiss-
ionen en sd kallad federal samvildesenhet ("Commonwealth entity””) och
denna rapporterar till regeringen, bland annat genom att ansvarig minister god-
kdnner en trearig arbetsplan. Intervjuade foretradare beskriver kommissionen
som ett ovanligt organ vars verksamhet utgar frdn en harmonierad syn pé kva-
litet och sdkerhet.
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“Vi &r ett ovanligt organ och det kan uttryckas som
aft vi &r hjdrtat av regeringens ansats [...] Vi
tilldmpar ett harmonierat forhallningssétt med

fokus pa bade kvalitet och sikerhet”

- Féretrddare Kommissionen

Kommissionen saknar reglerande befogenheter, men ansvarar for framta-
gande och utfirdande av motsvarigheten till nationella foreskrifter inom kva-
litets- och patientsdkerhetsarbete (”National Safety and Quality Health Ser-
vice Standards” NSQHS Standards (9). Foreskrifterna, som ar bindande, togs
fram av kommissionen i samverkan med den federala regeringen, delstatliga
samarbetsaktorer, patienter (konsumenter) och foretrddare fran den privata
sektorn. Foreskrifterna syftar till att skydda allmadnheten frén skada inom vér-
den samt forbéttra sjukvardens kvalitet. I tilldgg till de bindande foreskrif-
terna finns dven sedan 2013 ett ackrediteringssystem som bygger pa de kvali-
tetsmal som stipuleras 1 NSQGS. Samtliga vardgivare — sivil offentliga som
privata — maste i korthet uppfylla ackrediteringsvillkoren for att kunna bli
ackrediterade. Om vardgivaren inte svarar upp mot villkoren far de 90 dagar
pa sig att forsoka uppna kvalitetsmalen. Om de inte lyckas inom denna tids-
ram kan det regionala hdlsodepartementet vidta sirskilda dtgarder for att sa-
kerstilla att fundamentala patientsidkerhetskrav uppfylls (10). Kommission-
ens ansvar for foreskrifter och ackrediteringssystem gor att de, trots att de
saknar uttalade regulativa befogenheter, 4nda har ett relativt sett [dngtgaende
mandat att styra och paverka kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet inom
hilso- och sjukvarden.

Kommissionen har tagit fram en nationell strategisk plan fér
forbattrad kvalitet och patientsGkerhet

Ar 2014 publicerade kommissionen en s kallad strategisk plan for perioden
2014-2019 (11). Den strategiska planen anger riktning for det nationella for-
battringsarbetet med fokus pa kvalitet och patientsékerhet. Planen, som i
korthet bland annat beskriver idealtillstand och centrala fokusomréaden, ar det
huvudsakliga foremaélet for analys i denna landrapport. Analysen har dven, pa
inrddan av intervjuade kommissionsforetrddare kompletterats med informa-
tion frdn kommissionens hemsida och andra interna arliga styrdokument,
sdsom kommissionens arbetsplan (work plan) och respektive verksamhets-
plan (corporate plan) (12). Dessa dokument beskriver néstan enbart kom-
missionens interna aktiviteter. Detta snarare &n att ange riktning for hur {or-
battrings- och forandringsarbete ska ske pa ldgre, mer verksamhetsnira,
nivaer.

Mot denna bakgrund gjordes beddmningen att fordjupad analys av dessa
dokument inte skulle bidra till relevanta insikter inom ramen for denna om-
virldsanalys. Da arbets- respektive verksamhetsplanen till stora delar beskri-
ver vissa centrala processer, sdsom genomforande och uppfoljning, belyser vi
istéllet delar av dess innehall under rubrikerna ”Beskrivningen av genomfo-
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randet dr begrdinsad i sjdlva styrdokumentet men framkommer i kommission-
ens Work plan” samt ” Uppfoljningsprocessen beskrivs i kommissionens
Corporate plan”.

I Figur 4 sammanfattas patientsékerhetsarbetets utveckling 6ver tid i Austra-
lien.

Figur 4. Tidslinje 6ver patientsakerhetsarbetet i Australien
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Styrdokumentets struktur

[ detta stycke redovisas beskrivningar av styrdokumentets struktur. Hdir bes-
varas bland annat fragor om vilka delar den strategiska planen bestdr av samt
vem eller vilka som dr tilltdnkta mottagare. Vi belyser dven underlagens for-
mat, det vill sdga dr de omfattande eller kortfattade etcetera? Med styrdoku-
ment avses hdr det analyserade dokumentet “Strategic Plan 2014-2019" (11).

Den strategiska planen kan i forsta hand beskrivas
som en strategi

Sammantaget bestar den strategiska planen av tre delar: 1) en vergripande
vision inklusive beskrivning av avsedda ldngsiktiga effekter (som en f6ljd av
visionen och kommissionens arbete), 2) fyra tematiska prioriteringsomraden
inklusive malbeskrivning utifrdn definitioner av idealtillstind samt 3) definit-
ioner av framgang inom respektive prioriteringsomrade vilka indirekt ger en
bild av planerade dvergripande aktiviteter. Se visualisering av styrdokumen-
tets struktur nedan i Figur 5.

Figur 5. Visualisering av styrdokumentets struktur
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Utifran ovanstdende kan det undersokta styrdokumentet framfor allt beskri-
vas som en strategi. Samtidigt innehaller den vergripande beskrivningar av
planerade aktiviteter, kopplade till definitioner av framgéng. Baserat pa detta
kan dokumentet i viss man ses som en strategi med vissa inslag som kan rela-
teras till en Overgripande handlingsplan.

Den strategiska planen verkar rikta sig brett i enlighet
med kommissionens arbete

Det framgér inte explicit 1 den strategiska planen vem eller vilka som &r hu-
vudsakliga tilltdnkta mottagare. Samtidigt lyfts det uttryckligen fram att
kommissionen leder och koordinerar det nationella forbattringsarbetet med
fokus pa sikerhet och kvalitet. Den strategiska planen kan ddrmed ocksa,
som tidigare ndmnts, ses som landets nationella styrdokument for forbéttrad
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patientsidkerhet. Det framgar ocksd av den strategiska planen att kommiss-
ionen arbetar 1 partnerskap med en rad olika aktorer och intressenter sésom
patienter, konsumenter, professioner, ledningar, beslutsfattare och vardgi-
vare. Vidare &r den strategiska planens innehdll (fér ndrmare genomgéng av
styrdokumentets innehéll, se rubrik ’Styrdokumentets innehall””) uppdelat pa
fyra olika omraden som delvis indirekt kan skéras utifran ett nivaperspektiv —
fran individ till system (mikro/meso/makro). Utifran denna samlade bild be-
domer vi att den strategiska planen riktar sig till samtliga individer, funkt-
ioner och organisationer som direkt eller indirekt paverkas eller berors av det
nationella forbattringsarbetet med fokus pd sdkerhet och kvalitet. Att den
strategiska planen riktar sig brett till flera nivaer bekriftas d&ven i genomforda
intervjuer med kommissionsforetradare. De fortydligar att planens ambit-
ioner endast kan uppnas i samarbete och genom gemensamma anstrangningar
med andra nyckelaktorer och instanser. Patienter, vardpersonal, vardgivare,
sjukvardsorganisationer och regeringen maste ocksa bidra till arbetet for att
mal och prioriteringar ska kunna uppfyllas.

"Ambitionerna i den strategiska planen kan inte
uppnas enbart av kommissionen, utah
maluppfyllelse &r &ven beroende av att andra
aktérer inom hélso- och sjukvarden bidrar till
férbittringsarbetet”

- Foretrddare Kommissionen

Den strategiska planen kan beskrivas som kortfattad
slagkraftig och paketerad i ett tillgd&ngligt format

I jaimforelse med traditionella styrdokument av detta slag &r den undersokta
strategiska planen kortfattad. Den bestar sammantaget av totalt tvd A4-sidor
dér bild- och textsprak samspelar pa ett strategiskt sitt. Upplagget bidrar till
att kort och koncist tydliggora dokumentets huvudsakliga budskap, det vill
sdga utan en stor méngd brodtext.

Kommunikation ses som ett viktigt redskap for att
uppnd dkad patientsdkerhet

Enligt intervjuade kommissionsforetriddare dr &ndamalsenlig kommunikation
en avgorande faktor for att nd dnskade resultat. Det finns en genomtidnkt an-
sats i syfte att sékerstilla att relevant information sprids och kommuniceras
pa ett sitt som nér fram till den tilltinkta mottagaren. De intervjuade foretra-
darna betonar dven att kommunikation och informationsspridning inom det
aktuella omradet dr utmanande. Detta inte minst d& mottagargruppen ar bade
bred och varierad, vilket gor det svart att till fullo skrdddarsy budskapet och
kommunikationssdtten utifrdn gruppens behov och forutséttningar. En uttalad
kommunikationsstrategi som nidmns av de intervjuade foretradarna &r att for-
medla komplex information pé ett enkelt och kortfattat sétt, exempelvis pa en
sida. Kommissionen uppges dven ldgga relativt stor kraft pa att i olika kana-
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ler kommunicera sina principer, exempelvis via sociala medier. Man beskri-
ver daven faktabaserade budskap som en framgangsfaktor for att né 6nskat
kommunikativt genomslag. Som exempel lyfter foretrddarna fram vérdet av
att synliggora skillnader mellan olika vardgivare. Ansatsen uppges bidra till
okade incitament for berdrda aktorer for att driva igenom forbattringsarbete.
Kommissionen uppges Overlag arbeta kontinuerligt med att utveckla sitt
kommunikationsarbete, till exempel genom att analysera och utvérdera valda
metoder.

De intervjuade foretrddarna pekar ocksa pa virdet av att genomgéaende an-
passa kommunikationssitten till den rddande kulturella kontexten. Det beto-
nas exempelvis att mer traditionell marknadsforing i termer av slogans, logos
eller dylikt inte skulle leda till goda resultat i Australien d& ansatsen upplevs
strida mot den nationella kulturen.

“Det &r alldeles fér amerikanskt att anvénda sig av
slogans och dylikt. Det skulle inte fungera for oss
eftersom australiensare inte skulle reagera positivt pa

det. De vill snarare ta del av faktabaserade budskap”

- Foretréddare Kommissionen

Den valda strategiperioden baseras inte pd grundlig

analys

Styrdokumentet I6per fran 2014—2019 och har med andra ord en tidsram pa
fem ar. Enligt intervjuade foretrddare valdes inte tidsramen pa basis av en
grundlig analys, utan fem ar ansags vara en rimlig tidsperiod for att kunna
planera och genomfora aktiviteter kopplade till den strategiska planens inne-
hall.
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Styrdokumentets innehdll

1 detta avsnitt redovisar vi styrdokumentens innehdll. Hdr besvaras exempel-
vis fragor kring strategins tematiska fokus eller om innehdllet utgar fran nd-
got tydligt perspektiv. Vi beskriver ocksa konkretionsgraden i styrdokumentet
ndrmare. Med styrdokument avses hdr det analyserade dokumentet “Stra-
tegic Plan 2014-2019" (11).

Fyra tematiska prioriteringsomré&den utgor grunden
for den strategiska planens innehdlll

I den strategiska planen definieras den dvergripande visionen som: “Sdker-
het. Kvalitet. Varje person. Overallt. Alltid.” (" Safety. Quality. Every per-
son. Everywhere. Every time.”). Inom ramen for visionen beskrivs dven vad
som kan tolkas som fyra dnskvérda langsiktiga effekter (som en f6ljd av vis-
ionen och kommissionens arbete). Dessa ar:

« Okad héllbarhet

+ Sékerhets- och kvalitetssystem som mdjliggor en siker klinisk verksamhet
 Storre virde

» Bittre patient- samt konsumentutfall och upplevelser.

I den strategiska planen synliggérs visionen genom ett ramverk, se Figur 6.

Figur 6. Kommissionens visionsramverk

Better outcomes

and experiences for patients
and consumers

SAFETY.
QUALITY.
Greater Greater
value EVERY PERSON. sustainability
EVERYWHERE.
EVERY TIME.

Safety and quality
systems enable safe
clinical practice

Som tidigare ndmnts redovisas fyra tematiska prioriteringsomraden i den
strategiska planen. Inom ramen for respektive omrade beskrivs dven idealtill-
stdnd, vilket dven i1 viss méan indirekt kan tolkas som en méalbeskrivning.
Samtidigt speglar formuleringarna ett onskat statiskt tillstand snarare @n ett
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onskat fordndrat tillstdand vilket gor att de inte fullt ut kan ses som kompletta
malformuleringar som dr mojliga att folja upp.

De fyra tematiska prioriteringsomradena &r:

. Patientsiikerhet — ett hilso- och sjukvardssystem som dr utformat pa ett

sdtt som garanterar patienter och konsumenter att de skyddas fran undvik-
bara skador.

. Samarbete/partnerskap med patienter, konsumenter och samhiillet

(communities) — ett hilso- och sjukvardsystem dér patienter, konsumenter
och andra samhéllsmedlemmar, tillsammans med vardprofessionen, ge-
nomgéende deltar som partners i varden.

. Kvalitet, kostnad och vérde — ett hidlso-och sjukvardsystem som tillhan-

dahaller ratt typ av vard, minimerar sldseri av resurser samt optimerar vér-
det och produktiviteten.

. Stod till vardpersonal vad giller tillhandahallandet av sdker och hog-

kvalitativ vard — ett hilso- och sjukvardssystem som stddjer en séker kli-
nisk verksamhet genom att ha robusta och héllbara forbattringssystem.

Inom ramen for respektive prioriteringsomrade beskrivs, som tidigare
namnts, definitionen av framgéang.

Nér det kommer till omrddet patientsikerhet definieras framgang som:

Att de kvalitetsmal som framkommer i de bindande forskrifterna (eller
motsvarande) National Safety and Quality Health Service Standards
(NSQHS Standards) ska inforas och f6ljas inom akut sjukvérd, primarvard
och vard och behandling av psykisk ohélsa.

Att inforandet av NSQHS Standards leder till forbattrade utfall for patien-
ter och konsumenter inom omradena vardrelaterade infektioner, avvikelser
i lakemedelsbehandling, undvikbar klinisk forsdmring av inneliggande pa-
tienter, fallolyckor och incidenter inom psykiatrin i form av att patienten
halls avskild eller spanns fast.

Okad uppmirksambhet for véard av personer med demens eller forvirring.
Inforande av 6vervakningssystem for antibiotikaforskrivning och antibioti-
karesistens.

Overenskommelse kring ett ramverk for forbéttringsarbete inom patientsi-
kerhet i primérvérden.

Inom omradet samarbete/partnerskap med patienter, konsumenter och
samhiillet (communities) definieras framgang som:

Patienternas réttigheter respekteras och samarbete/partnerskap inom var-
den uppmuntras.

Haélso- och sjukvarden ser patienter och konsumenter som partners i styr-
ningen av varden.

Patienter, konsumenter och vardpersonal ges tillgang till tydlig, anpassad
och evidensbaserad information om hélsa och vard.

Samlade anstrangningar gors for att bemota utmaningar kopplade till hal-
solitteracitet.

Samtliga vardprocesser inom hela omradet praglas av 6ppenhet.
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* Vird i livets slutskede svarar upp mot patienters, familjers och vardgi-
vares/vardpersonalens behov.

Inom omradet kvalitet, kostnad och virde definieras framgéng som:

+ Tillgdngliga uppgifter om variationer i varden inom olika kliniska omra-
den fran ”Australian Atlases of Variation”

* Minskning av omotiverade/obefogade variationer, bade vad giller behand-
ling och forekomsten av vissa sjukdomstillstand.

« Okad anvindning av kliniska kunskapsunderlag sisom standarder, riktlin-
jer och verktyg for s kallat delat beslutsfattande (’Shared decision ma-
king”) for att 6ka graden av &ndamalsenlighet samt vardens virde.

» Att verktyg som kan anvédndas av vardprofessionen, personal och konsu-
menter tillgédngliggdrs for att stodja en mer dndamalsenlig vard.

» Att savil vardprofessionen som patienter och konsumenter anvénder sam-
lat olika typer av beslutsstod.

* En 6kad andel av befolkningen uppger att de dr delaktiga i vardpersona-
lens beslutsfattande.

Inom omradet stod till virdpersonal vad géller tillhandahallandet av séi-
ker och hogkvalitativ vard definieras framgang som:

* Integrerade styrsystem finns pé plats — system som bade stottar vardperso-
nal i att mita samt bedriva forbéttringsarbete inom patientsikerhet pa lokal
niva, och hantera olika typer av sikerhets- och kvalitetsrisker.

* Vardprofessionen har tillgang till vagledande underlag och verktyg som
bidrar till ett sékert kliniskt arbete.

» Sidkerhet och kvalitet ses och lyfts fram som centrala aspekter i1 vardpro-
fessionens universitetsutbildningar (sdvil inom grund- som mer avancerad
utbildning).

+ Patientsidkerhetsrelaterade incidenter uppméarksammas, rapporteras samt
analyseras och denna information bidrar till kontinuerliga systemforbétt-
ringar.

» Sikra och effektiva e-hilsosystem finns och dessa anvénds for att forbattra
samordningen i varden i syfte att generera béttre utfall for patienterna.

Té&nkbara akfiviteter redovisas indirekt och p& en
dvergripande nivd genom beskrivningen av
framgdngsrika utfalll

Som tidigare ndmnts padminner den strategiska planen i forsta hand om en
strategi. Detta d& den framfor allt lyfter fram mer 14ngsiktiga och generella
riktningar for det nationella patientsékerhets- och kvalitetssékerhetsarbetet.
Samtidigt beskrivs definitioner av framgang pa ett tydligt sitt inom respek-

tive prioriteringsomrade. Dessa beskrivningar ger i viss man en bild av tidnk-
bara aktiviteter. Inom ramen for framgangsbeskrivningarna inom priorite-
ringsomradet “patientsidkerhet” hdnvisar man till inforandet av Australiens
motsvarighet till de nationella foreskrifterna (det vill siga NSQHS). Fore-
skrifterna innehaller bland annat tydliga kvalitetsmal och beskrivningar av
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aktiviteter for att nd dessa. Aven om foreskrifter utifran ett styrningsperspek-
tiv inte kan jimforas med en nationell handlingsplan, presenteras genom den
valda ansatsen en indirekt bild av vilka forbattringséatgirder som kan vidtas
for att uppnd den strategiska planens malséttningar och ambitioner.

Den anvanda definitionen av patientsdkerhet
indikerar p& samma gdng en smal och bred ansats

Inom ramen for det forsta prioriteringsomradet, det vill sdga “patientséker-
het” definieras begreppet indirekt genom en beskrivning av onskat idealtill-
stdnd. Patientsikerhet relateras hir till skydd mot undvikbara vérdrelaterade
skador. Definitionen 4r med andra ord relativt snév och liknar ansatsen i den
svenska patientsdkerhetslagen.

Att planen och kommissionens arbete till stor del fokuserar pa sdkerhet be-
kriftas dven 1 genomf6rda intervjuer. Samtidigt blir det genom planens be-
skrivningar av vision samt dvriga prioriteringsomraden tydligt att patientsé-
kerhet ses som nidra sammanldnkat med en god védrdkvalitet 1 vid mening.
Var tolkning dr darfor att dokumentet parallellt priaglas av savél en sndv som
en bred syn pé patientsikerhet.

Den tematiska betoningen ligger framfor allt pd
framgdngs- och utfallsomrédden

Den strategiska planen kan dverlag ségas vara praglad av en kombination av
framgangs- och utfallsomraden, framfor allt pd den 6vergripande mal- och
fokusomrédesnivan.

Inom prioriteringsomradet “’patientsdakerhet” syns ett tydligt fokus pa trad-
itionella utfallsomraden — badde pa den mer 6vergripande och pa den nigot
mer specifika nivan (som beskriver framgéngsrika utfall). Exempel pa utfall
som lyfts fram dr vardrelaterade infektioner”, “fel 1 ldkemedelsbehandling”
och fallolyckor”.

For 6vriga prioriteringsomraden ses i stillet genomgaende en tydligare be-
toning pa framgangsomraden sasom “partnerskap mellan patienter och pro-
fession”, ”god tillgang till &ndamalsenlig information” samt “6ppna och
transparenta processer”. I en begrénsad utstrackning lyfts dven aspekter som
(1 alla fall mer indirekt) kan relateras till vissa riskfaktorer fram, exempelvis
”omotiverade variationer i behandling”.

Planens innehdll baseras p& en analys av utmaningar
Enligt intervjuade foretrddare baseras planens fokus och kommissionens ar-
bete pa en analys av var de storsta utmaningarna finns.

Vi fokuserar mycket pa sédkerhetsaspekter, och svaret
pa varfor vi gor detta &r enkelt — det ar for att vi ser de
stérsta gapen hér. Vi analyserar var de stérsta
problemen finns och fokuserar pa dessa omraden tills
vi védnder pa den negativa utvecklingen”

- Foretrddare kommissionen
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Exempelvis ses, tack vara gjorda analyser, prevalensen av sepsis inom vér-
