Lagesrapport inom
patientsakerhetsomradet
2016

C
.5.3., Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kallan uppges. For att
aterge bilder, fotografier och illustrationer kravs upphovsmannens tillstand.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksa
tas fram i alternativt format p& begéaran. Fragor om alternativa format skickas till
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2016-4-21
Publicerad www .socialstyrelsen.se, april 2016


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsens har regeringens uppdrag att redovisa en lagesrapport som
beskriver utvecklingen inom patientsakerhetsomradet 2015 for den somatiska
varden, psykiatriska varden, primarvarden och den kommunala varden i
enlighet med tillgdngliga data. Socialstyrelsen har tidigare lamnat arliga
lagesrapporter, for aren 2010-2014, som beskriver patientsakerheten inom
den landstingsfinansierade varden. Detta &r den forsta lagesrapporten inom
patientsakerhetsomradet som speglar patientséakerheten inom bade den
landstingsfinansierade och kommunala hélso- och sjukvarden. I arbetet med
rapporten har vi samratt med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Rapporten beskriver framst utvecklingen inom patientsakerhetsomradet for
den somatiska slutenvarden. Psykiatrisk vard och priméarvard beskrivs i
begransad omfattning eftersom det inte finns underlag pa samma satt som for
den somatiska slutenvarden. Redovisningen av kommunal halso- och sjuk-
vard &r framst en beskrivning av nulaget dar vi har hamtat in uppgifter med
hjélp av en enkatundersokning.

Rapporten syftar till att vara ett kunskapsunderlag, till stod for det fortsatta
patientsakerhetsarbetet pa nationell och lokal niva, genom att redovisa
nul&get och spegla skillnader i utfall i landet ddr goda resultat ska ses som
inspirationskalla till verksamheter med mindre goda resultat.

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

Rapporten har utarbetats av sakkunnig Carina Skoglund (projektledare).
Ansvarig enhetschef har varit Martin Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

| denna fjarde rapport av patientsakerhetsutvecklingen ingar, som en ny del,
en redovisning av patientsékerhetsarbetet i kommunal vard.

Rapportens huvudsakliga resultat:

Uppfattningen inom kommunerna om vilka delar som ingar i ett lednings-
system varierar och det ar skillnader i arbetet med att utveckla och imple-
mentera rutiner for patientsakerhetsarbetet.

Kommunerna uppger behov av att forstarka befintliga utbildningsinsatser
inom patientsakerhetsomradet. Det finns behov av att bedriva patientsa-
kerhetsutbildningar mer systematiskt.

Fall och lakemedel framstar som de storsta riskomradena for uppkomst av
vardskada i kommunal vard.

En stor andel kommuner uppger att man arbetar med riskbedémningar
inom framst undernaring, trycksar och fall. Resultaten pekar pa att det
gors alltfor fa planerade forebyggande atgarder.

Anvandningen av lakemedel som beddms vara olampliga for aldre
fortsétter att minska i riket. Det &r stora skillnader i lakemedelsanvénd-
ningen mellan boendeform och mellan kommunerna.

Andelen vardtillfallen med vardskador inom somatisk slutenvard for
vuxna har minskat.

Forekomsten av trycksar ar oférandrat hog i landsting och regioner.
Forekomsten ar lagre inom kommunal vard och omsorg.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner i slutenvarden har 6kat nagot
for riket.

Overbelaggningarna har 6kat nagot.

Det &r stora regionala skillnader i forekomst av vardrelaterade infektioner,
antibiotikaforsaljning och forekomst av trycksar.

Socialstyrelsens anser att landsting och regioner fortsatter att bedriva ett
aktivt patientsakerhetsarbete. Fler effektiva forebyggande atgarder maste
vidtas for en fortsatt utveckling. For att kunna beddma utvecklingen av
patientsékerheten inom den kommunala varden kommer Socialstyrelsen att
genomfora fordjupad kartlaggning och analys under 2016.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsens har regeringens uppdrag (S2015/972/SAM) att 1amna en
lagesrapport inom patientsékerhetsomradet som speglar patientsakerheten
2015 inom den somatiska varden, psykiatriska varden, primarvarden och den
kommunala varden i enlighet med tillgangliga data.

Socialstyrelsen har dven under aren 2013-2015 lamnat lagesrapporter
inom patientsakerhetsomradet (52010/9220/FS). Dessa lagesrapporter
innehaller indikatorbaserade 6ppna jamforelser samt granskningar av patient-
sakerheten inom den landstingsfinansierade varden. Det handlar i forsta hand
om patientsékerhetsutvecklingen under perioden 2010-2014 som redovisas
med utgangspunkt i dverenskommelsen som staten och SKL hade om
forbattrad patientsakerhet for perioden 2011-2014. Detta ar den forsta
lagesrapporten inom patientsakerhetsomradet som redovisar patientsaker-
heten inom bade den landstingsfinansierade och kommunala hélso- och sjuk-
varden. | arbetet med rapporten har vi samratt med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

Definitioner

HOg patientsdkerhet ar ett grundldggande krav enligt 28 § halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL. 5-6 88 Patientsakerhetslagen (2010:659) ger
foljande definitioner av patientsékerhet och vardskada, som rapporten
forhaller sig till:

 Med patientsékerhet avses skydd mot vardskada.

« Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vid-
tagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

Bristande patientsékerhet orsakar vardskador vilket i sin tur medfor bade
maénskligt lidande och betydande kostnader for samhallet.

Rapportens innehall

Rapporten &r i huvudsak en sammanstallning av andra rapporter och redovis-
ningar i syfte att ge en samlad lagesbeskrivning. Redovisningen av patientsa-
kerhetsarbetet inom den kommunala hélso- och sjukvarden baseras till stor
del pa resultat fran en enkatundersokning Socialstyrelsen genomfort.
Rapporten redovisar indikatorer som askadliggor i vilken utstrackning
patienter har drabbats av vardskador, indikatorer for riskomraden dér vard-
skador kan uppkomma om atgarder inte vidtas samt indikatorer for det arbete
som pagar i landsting och kommuner i syfte att forebygga vardskador. De
flesta indikatorerna belyser patientsakerheten ur vardgivarnas och profess-
ionens perspektiv. Socialstyrelsens ambition har varit att &ven redovisa
indikatorer som speglar patienternas och de narstaendes perspektiv pa
patientsakerhet och vardskador. Har finns dock inte nationella datakallor i
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samma omfattning, vilket gor att omradet endast kan redovisas i begransad
utstrackning.

Redovisningen av resultat for kommunerna

Kommunerna ansvarar enligt 18 § HSL for hélso- och sjukvard (exklusive
lakarinsatser) i sarskilda boendeformer och dagverksamheter. Darutéver har
kommunerna mojlighet att, efter Gverenskommelse med landstinget och
regionen, dverta ansvaret for hemsjukvarden helt eller delvis (exklusive
l&karinsatser) i ordindrt boende. Detta har kommunerna successivt gjort och i
borjan av 2014 hade sadan dverlamning skett i samtliga landsting och
regioner, férutom Stockholms (exklusive Norrtélje kommun). I 12 landsting
och regioner omfattar det kommunala hemsjukvardsansvaret alla aldrar [1].

De resultat som redovisas for kommunal vard &r inte enbart halso- och
sjukvard. Vi redovisar data fran séarskilt boende, demensboende, korttids-
boende, hemsjukvardsteam och hemtjanstteam och alla personer inom dessa
verksamheter far inte hélso- och sjukvardsinsatser.

Totalt fick 381 500 personer kommunal halso- och sjukvard nagon gang
under 2014. 84 procent av patienterna var 65 ar eller aldre och 61 procent var
kvinnor. 94 procent av patienterna bodde i kommuner som hade hela ansva-
ret for hemsjukvarden och 6 procent i kommuner som inte hade ansvar for
hemsjukvarden i ordinart boende.

| sarskilt boende far éver 90 procent av de aldre kommunal hélso- och
sjukvard. Av personer 80 ar eller aldre hade 59 procent bade hemtjéanst och
hemsjukvard. Socialstyrelsen konstaterar i lagesrapporten Vard och omsorg
om aldre [1] att langt fler personer 65 ar eller aldre hade kommunal hélso-
och sjukvard i ordinart boende (drygt 200 000) vid jamférelse med antalet
personer med insats i sarskilt boende (106 000).

Kartlaggning av patientsakerhetsarbetet

i den kommunala héalso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har genomfort en webbenkatundersokning som avser patient-
sakerhetsarbetet i den kommunala hélso- och sjukvarden. Syftet var att
kartlagga det pagaende patientsékerhetsarbetet, att identifiera de storsta
riskomradena for uppkomst av vardskada samt att identifiera eventuella
behov av nationellt stod for att utveckla patientsdkerhetsarbetet. Enkaten var
uppdelad i foljande nio frigeomraden:

 organisering av patientsakerhetsarbete
 egenkontroll

 personalens medverkan i patientsékerhetsarbetet

« riskomraden for uppkomst av vardskador

e vardskador

« patienter och narstdendes medverkan och involvering
« samverkan for att forebygga vardskador

* patientsakerhetsberattelse

* stod for utveckling av patientsékerhetsarbetet.

Enkaten skickades till landets kommuner och till stadsdelarna i Géteborg,
Malmo och Stockholm, totalt 316 kommuner och stadsdelar. Det var 257
kommuner och stadsdelar som besvarade enkéten. Det ger en svarsfrekvens
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pa 81 procent. Bortfallet ar jamnt fordelat néar det galler geografisk fordel-
ning éver landet eller fordelning pa kommungrupp. | denna undersokning
finns det inget partiellt bortfall eftersom fragorna var tvungna att besvaras for
att kunna slutféra deltagande i undersdkningen. Enkaten innehdoll automa-
tiska hopp om en foljdfraga inte var relevant. Det ar framst medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) som besvarat enkaten. Datainsamlingen
pagick fran 16 oktober till 23 november 2015.

Det har framkommit att de svarande har haft svarighet att besvara fragorna
eftersom kommunen alternativt stadsdelen haft merparten eller all halso- och
sjukvard hos privata utforare. Detta innebar att det finns en osékerhet om
deras svar enbart avser kommunens egen verksamhet.

Vi redovisar resultatet fran de olika frageomradena i enkaten under olika
avsnitt i rapporten dér varje redovisning inleds med hanvisning till kommun-
enkaten. Enkétens fragor och svarsalternativ har i manga fall tolkats olika av
kommunerna, vilket har framgatt av kommentarerna till svaren. Detta ar en
kand generell svaghet i enk&ter med fasta svarsalternativ. I analysen och
redovisningen av svaren har vi tagit hansyn till detta, dock utan att géra en
formell kvantitativ omtolkning av de faktiska svaren. | rapporten bendmns
bade kommuner och stadsdelar med kommuner. | bilaga 2 och 3 finns en
beskrivning av enkatundersokningen.

Datakallor

De resultat som redovisas i den har rapporten kommer huvudsakligen fran

foljande kallor:

* Socialstyrelsens webbenk&tundersokning till landets kommuner (beskrivs
ovan)

* Socialstyrelsens hélsodataregister

 Sveriges Kommuner och Landsting: resultat fran punktprevalensmatningar
och markorbaserad journalgranskning samt andra resultat och pagaende
aktiviteter fran framfor allt landsting och regioner

* Inspektionen for vard och omsorg: resultat som galler klagomal, lex
Maria-anmalningar, klagomal till landets patientnamnder och resultat fran
tillsyn

» Folkh&lsomyndigheten: resultat som galler antibiotikaforséljning, re-
sistensutveckling samt punktprevalensmétning i kommunerna

 Kvalitetsregistret Senior alert: resultat fran punktprevalensmatning i
kommunerna och data fran registret for kommunerna

 Landstingens dmsesidiga forsékringsbolag (L6f) och Inera AB.

Kort om dispositionen

Figurerna &r i huvudsak liggande stapeldiagram dar landstingen och region-
erna ar placerade i fallande ordning utifran senaste matvardet, om inget annat
namns. | normalfallet innebar rangordningen att en placering hogt i figuren ar
ett battre utfall &n en lagre placering. Denna ordning géller dock inte redo-
visningen av anmalningar dar rangordningen dar flest antal anmalningar utan
att for den delen mena att ett hogt antal anmalningar &r battre an ett l1agt
antal.
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I nagra figurer redovisas 95-procentiga konfidensintervall med ett svart
streck vid respektive landstings eller regions stapel. Dessa intervall anger den
statistiska osékerheten for det enskilda landstingets eller regionens varde.
Om fler variabler visas i samma stapel avser konfidensintervallet totalvéardet.
For de mindre landstingen/regionerna &r konfidensintervallet bredare ef-
tersom observationerna &r farre och utrymmet for slumpen storre.

| arets rapport redovisas ett urval indikatorer som aven redovisas i 6ppna
jamforelser®. En sarskild Oppna Jamforelser Saker vard kommer att publice-
ras i december 2016.

* For att ta del av alla indikatorer i 6ppna jamforelser, som &terspeglar saker vard, las mer pa
www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser.
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Styrning och ledning

Resultat i korthet

» Systematiken och strukturen med att utveckla och inféra rutiner
for patientsékerhetsarbetet varierar inom och mellan kommu-
nerna. Kommunerna uppger behov av ytterligare nationellt stod
I patientsakerhetsarbetet, exempelvis handbdcker som &r anpas-
sade till kommunal verksamhet.

» Kommunerna uppger att den vanligaste formen for egenkon-
troll &r jamforelse av nuvarande resultat med tidigare resultat
och jamforelse av verksamhetens resultat med uppgifter i kvali-
tetsregister.

* Riksrevisionens bedémning &r att de statliga myndigheter, med
ansvar for tillsyn, foreskrifter och kunskapsstod behover ut-
veckla sitt stod och skapa forutsattningar for vardgivarna att
utveckla sitt patientsékerhetsarbete.

» Det nationella och internationella patientsékerhetsarbetet pekar
pa betydelsen av gemensamma begrepp och definitioner och
fortlépande utbildningsinsatser for att utveckla patientsaker-
hetsarbetet.

» Nio landsting och regioner har formulerat en nollvision for
vardskador.

Inledning

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivaren vidta de
atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.
Vardgivaren ska ocksa fortlépande bedéma om det finns risk for att det
skulle kunna intraffa handelser som kan medfora brister i verksamhetens
kvalitet. Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet. Darfor behovs det
ett ledningssystem for att systematiskt och fortlépande kunna utveckla och
sékra kvaliteten i verksamheterna. Ledningssystem definieras som ett system
for att faststalla principer for ledning av verksamheten?. Ledningssystemet
maste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamheten
ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvérdera och forbattra verksamheten®. Ledningssystemet gor det méjligt for
ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa
ratt satt i syfte att uppna en god och séker vard.

2 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9.
3 3 kap. 1 och 2 8§ SOSFS 2011:9
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Ledning och styrning av
patientsakerhetsarbetet i kommunerna

Ledningssystem

I kommunenkaten stallde Socialstyrelsen fragor om ledningssystemet, om
rutinerna for patientsakerhetsarbete &r integrerade i ledningssystemet, om
rutinerna ar implementerade samt om vilka som har ansvaret for att leda och
félja upp patientsékerhetsarbetet.

| princip alla kommuner svarade att de har ett ledningssystem, men av
kommentarerna framgar det dels att det finns en viss begreppsforvirring nar
det géller definitionen av vad ett ledningssystem dr, dels att ledningssystemet
inte ar fardigutvecklat i manga kommuner. Att ledningssystemet &r under
uppbyggnad eller revideras l6pande namndes genomgaende oberoende av om
kommunerna svarade att de har, delvis har eller inte har nagot ledningssy-
stem. Nagra kommuner kommenterade att det inte finns ledningssystem pa
alla nivaer, andra kommuner svarade att det saknas hos vissa utforare eller att
de inte vet om privata utforare har ett uppréttat ledningssystem eller inte.
Nagon enstaka kommun uppgav att ledningssystem saknades helt. En del
kommuner beskriver ledningssystemet som synonymt med ett it-stod, vilket
kan tyda pa att fragan har misstolkats och att det finns brister i kunskapen om
vad som avses med ledningssystem.

Néstan alla kommuner svarade att rutiner for patientsdkerhetsarbetet ar
helt (drygt 60 procent) eller delvis (37 procent) integrerat i ledningssystemet.
Av kommentarerna framgick dock att en del av kommunerna som svarade ja
bara delvis har integrerat rutinerna i ledningssystemet. En del kommuner
kommenterade att detta arbete inte &r helt klart eller komplett, till exempel att
det finns rutiner men att dessa inte &r integrerade i ledningssystemet, att alla
rutiner inte har integrerats &nnu eller att ledningssystemet &r under uppbygg-
nad. Cirka 3 procent av kommunerna uppgav att rutinerna for patientsaker-
hetsarbetet inte var integrerade i ledningssystemet, men i nagot fall var de da
i stéllet integrerade i ett annat kvalitetssystem.

Delvis inforda rutiner for patientsakerhetsarbetet

| stort sett alla kommuner svarade att de helt (53 procent) eller delvis
(46 procent) har implementerat rutinerna for patientsdkerhetsarbetet. Det &r
tva kommuner som inte har implementerat rutinerna. Oberoende av hur de
svarade sa framgar det av kommentarerna att rutinerna i manga fall bara ar
delvis implementerade. Kommunerna svarade bland annat att det &r ett
kontinuerligt arbete, att det finns nya och reviderade rutiner som &nnu inte ar
inforda, rutiner som behdver forbattras eller som behdver brytas ner pa lokal
niva. Det framgick aven att en del kommuner inte kanner till om rutinerna ar
implementerade hos alla utforare. Aven nar rutiner &r inférda konstaterade en
del kommuner att foljsamheten ar bristfallig och att det kravs kontinuerlig
kompetensutveckling. Tva kommuner (1 procent) svarade att de inte har
infort nagra rutiner for patientsékerhet.

Av de kommuner som inte hade implementerat rutinerna fullstandigt, sa
uppgav nara tva tredjedelar ett behov av stod for implementeringsarbetet, till
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exempel i form av tydligare riktlinjer och manualer, mer tid och resurser eller
att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) behover stotta verksamhetsche-
fen i arbetet. It-stod och webbutbildning efterfragades ocksa. Manga kom-
muner beskrev att de behdver organisera sitt eget arbete med att implemen-
tera och efterfolja rutiner for patientsakerhetsarbetet battre och mer
systematiskt, tydliggora ansvar och sékerstélla att det blir ett kontinuerligt
arbete samt se till att personal fortiépande informeras och utbildas.

Ansvaret for att leda och folja upp patientsakerhetsarbetet i kommunerna
har i princip alltid fordelats till sérskilt utsedda personer. N&stan alla kom-
muner uppgav att saval MAS som verksamhetschefen har ansvaret for att
leda och folja upp patientsakerhetsarbetet. De flesta av kommunerna
(85 procent) uppgav att aven enhetschefen delar detta ansvar, medan knappt
hélften av kommunerna uppgav att d&ven medicinskt ansvarig for rehabilite-
ring (MAR) delar detta ansvar. En skriftlig uppdragsbeskrivning finns dock
bara for ungefar halften av de personer som har detta ansvar, och detta galler
oberoende av vilken funktion som har ansvaret.

Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verk-
samheten och kan innefatta flera olika metoder. | enkéten tillfrdgades kom-
munerna aven om vilka metoder de anvander for egenkontroll for att uppna
Okad patientsékerhet.

Generellt anvands flera olika metoder for egenkontroll, se figur 1. N&stan
alla kommuner (97 procent) svarade att de jamfor verksamhetens resultat
dels med tidigare resultat, dels med uppgifter i kvalitetsregister. De flesta
kommuner gor ocksa journalgranskningar (86 procent) och jamfor med
resultat for andra verksamheter (80 procent). Metoderna “analys av uppgifter
fran patientnamnden” och “inhdmtande av synpunkter fran revisorer och
intressenter” anvands av knappt tva tredjedelar av kommunerna, medan drygt
hélften dven utnyttjar patientundersékningar som metod for egenkontroll.
Undersokning av forhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda
till brister i verksamhetens sékerhet férekommer som metod fér egenkontroll
i 40 procent av kommunerna. Exempel pa andra metoder for egenkontroll
som kommunerna tar upp ar analys av avvikelser, hygienkontroller, gransk-
ning av lakemedelshantering, samverkansméten och granskning av
lex Maria-arenden.
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Figur 1. Andelen kommuner som anvander respektive metod for
egenkontroll for att uppna ckad patientsakerhet

Jamforelse av verksamhetens nuvarande
resultat med tidigare resultat

Jamforelse av verksamhetens resultat med
uppgifter i kvalitetsregister

Journalgranskning

Jamforelse av verksamhetens resultat med
resultat for andra verksamheter

Analys av uppgifter fran patientnamnden

Inhamtande av synpunkter fran revisorer och
intressenter

Patientundersokningar till exempel enkater
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hos personalen som kan leda till brister i
verksamhetens sakerhet

Annat

0 20 40 60 80 100
Procent

Kalla: Enkat Patientsékerhetsarbetet i den kommunala halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen.

De kvalitetsregister som anvéands av manga kommuner for att jamfora med
verksamhetens resultat &r Senior alert och Palliativa registret (82 respektive
81 procent av kommunerna) samt BPSD, registret for beteendemadssiga och
psykiska symtom vid demens (cirka 60 procent av kommunerna). Minst ett,
oftast tva, av dessa tre kvalitetsregister anvands av de 248 kommuner som
utnyttjar kvalitetsregisters data for att jamféra med den egna verksamhetens
resultat. Ett tiotal kommuner anger att de jamfor verksamhetens resultat med
uppgifter i Svenska demensregistret och Rikssar. Oppna jamforelser namns
ocksa som en kalla for jamforelser och enstaka kommuner tar upp andra
datakallor, sdsom Kolada (Kommun- och landstingsdatabas), Svevac (vacci-
nationsregister) och KKik (Kommunens Kvalitet i Korthet).

Av de 248 kommuner som uppgav att egenkontroll gérs genom att jamfora
med tidigare resultat, svarade manga att de gér detta genom att jamféra med
tidigare punktprevalensmatningar (PPM:er), se figur 2. Det framgar av
kommentarerna att en del kommuner inte har deltagit i PPM:er upprepade
ganger. | figur 2 framgar det att 70 procent av kommunerna uppgav att
jamforelse med tidigare PPM:er av trycksar genomfors, medan drygt hélften
av kommunerna svarade att de jamfor med tidigare PPM:er av fall respektive
PPM:er av basala hygien- och kladrutiner. En mindre andel (38 procent)
uppgav att de gér jamforelse med HALT* (métning av vérdrelaterade infekt-
ioner). Drygt 20 procent av kommunerna svarade att de aven gor jamforelser

4 Healthcare- Associated infections in Long-Term care facilities.
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med andra tidigare matningar av bland annat vardrelaterade infektioner,
lakemedelsanvandning, avvikelser, hygienrutiner och nattfasta.

Figur 2. Andelen kommuner som genomfor jamférelse av
verksamhetens resultat med tidigare resultat 2015

Punktprevalensmatning (PPM) trycksar

PPM fall

PPM basala hygien -och kladrutiner
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Annat
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*Méatning av vardrelaterade infektioner Procent

Kalla: Enkat Patientsakerhetsarbetet i den kommunala halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen.

Patientsakerhetsberattelse

Enligt patientsakerhetslagen 3 kap. 10 § (2010:659), PSL, ska vardgivarna
arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse. Den ska ange hur patientsaker-
hetsarbetet har bedrivits under féregaende ar, vilka atgarder som har genom-
forts for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts.
Berattelsen ska vara ett instrument for att ge vardgivaren battre kontroll ver
verksamhetens patientsékerhetsarbete och for att informera om detta till
patienter, allmanhet och andra vardgivare. Den ar ocksa tankt att vara ett
underlag for tillsynen.

| tre fjardedelar av kommunerna &r patientsékerhetsberéttelsen integrerad i
kommunens verksamhetsuppféljning eller arsredovisning. Drygt 20 procent
av kommunerna har den inte integrerad och 6vriga svarar att de inte vet. De
flesta kommuner svarade att patientsakerhetsberattelsen gors tillganglig pa
flera olika satt: 59 procent uppgav att den gors tillganglig via forfragan till
kommunens registratur, 50 procent via intrandtet for personalen och
45 procent genom kommunens webbsida. En mindre andel (16 procent) av
kommunerna namnde ocksa andra kanaler for spridning av patientsakerhets-
berattelsen, som till exempel via forfragan till respektive utférare eller pa
utforares webbsidor, via ndmndprotokoll eller att den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) tillhandahaller den. Aven andra kanaler for intern
spridning till personal tas upp, till exempel via elektroniskt dokumentbiblio-
tek, vid arbetsplatstréffar, genom kvalitets- och ledningssystem eller genom
utskick.

En mindre andel (16 procent) av kommunerna uppgav att patientsaker-
hetsherattelsen skrivs pa ndgon annan organisationsniva, utéver vardgivar-
nivan. Exempel pa andra nivaer som namns ar verksamhetsniva, enhetsniva,
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sektorsniva samt uppdelat pa socialnamnd respektive barn- och utbildnings-
namnd.

Stod for utveckling av patientsakerhetsarbetet

Kommunerna fick dven svara pa fragor om det stod i form av nationella
metoder och verktyg, till exempel de hand- och metodb6cker som finns, &r
andamalsenliga for kommunens patientsakerhetsarbete och vad som eventu-
ellt saknas eller behdver forbéttras.

Tva tredjedelar av kommunerna svarade att det material som finns ar
andamalsenligt for kommunens patientsakerhetsarbete. En tredjedel uppgav
att materialet bara delvis ar anvéndbart och vanliga synpunkter var att det ar
for landstingsfokuserat och att kommunfokus saknas. Manga svarade ocksa
att materialet ar for svart och for omfattande, och inte anpassat for sma
kommuner. Tre kommuner svarade att materialet inte ar andamalsenligt eller
att de inte kunde besvara fragan eftersom de inte hade anvant materialet.

Cirka héalften av kommunerna svarade att det finns behov av ytterligare
nationellt stod i patientsdkerhetsarbetet. Anpassning av handbdcker till
kommunernas verksamhet och forenkling av materialet foreslas av manga,
liksom webbutbildningar och informationsmaterial. Andra typer av stéd som
tas upp ar bland annat behov av en kontaktperson for fragor kring patientsa-
kerhet, 6kad nationell samverkan kring riskomraden, nationellt system for
lakemedelsordination samt gemensamt it-stod for journalsystem och kvali-
tetsregister.

Diskussion

Styrande dokument, som beskriver rutiner och processer dver hur verksam-
heten ska arbeta patientsékert, ar en del av ledningssystemet. Svaren pa
fragorna om ledningssystem visar klart att ledningssystem inte &r ett entydigt
begrepp. Det systematiska patientsakerhetsarbetet bestar av manga delar, till
exempel avvikelsehantering, hantering av klagomal och synpunkter fran
patienter och narstaende, anmalan av vardskador, det forebyggande arbetet
med riskanalyser och riskbeddmningar samt olika former av patientmedver-
kan. Av de kommuner som svarade pa enkaten delade inte alla uppfattningen
att dessa delar ingar i ett ledningssystem. Det framgar ocksa att arbetet med
att utveckla och implementera rutiner for patientsdkerhetsarbetet varierar i
struktur och systematik, bade inom och mellan kommunerna, och att det
behovs stdd som ar anpassat till kommunal verksamhet.

En stor andel av kommunerna uppger i enkétsvaren att de i sin egenkon-
troll jamfor resultat med tidigare resultat fran exempelvis PPM. Det kan
noteras att det &r osékert under vilket tidsintervall de olika metoderna for
egenkontroller genomférdes eftersom enkatfragan inte specificerade tidspe-
riod. Omfattningen av hur och med vilken regelbundenhet respektive metod
for egenkontroll anvands bor undersdkas mer, bland annat mot bakgrund av
att deltagandet i vissa PPM ar lagt, vilket redovisas langre fram i rapporten.

Tillgangligheten till patientsakerhetsberattelsen maste forbattras. Patient-
sakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som vill ta del av den men
sa forefaller det inte vara i alla kommuner. Endast 6 av 10 kommuner
svarade att patientsakerhetsberattelsen gors tillganglig via forfragan till
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kommunens registratur och 45 procent publicerade berattelsen pa kommu-
nens webbplats.

Landstingens och regionernas
patientsakerhetsarbete

Under hosten 2015 har representanter fran SKL haft en dialog om systema-
tiskt patientsékerhetsarbete med representanter fran den kommunala hélso-
och sjukvarden och fran landsting och regioner. Totalt gjordes 14 besok i
Blekinge, Gavleborg, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Stock-
holm, Sérmland, Uppsala, Varmland, Vasternorrland, Vastmanland, Oster-
gotland samt Skaraborgs sjukhus Skévde.

SKL har gjort en samlad bedémning utifran dessa dialoger och genomlas-
ning av samtliga landstings och regioners patientsakerhetsberattelser fran ar
2014. SKL:s sammanfattande beddmning ar att det systematiska patientsa-
kerhetsarbetet har fortsatt att utvecklas i samtliga landsting och regioner. Nio
landsting och regioner har formulerat en nollvision for vardskador. Méatbara
mal har formulerats i storre utstrackning, framst for vardrelaterade infektion-
er, basala hygienrutiner och kladregler, trycksar och fall. Overgripande
strategier och handlingsplaner for patientsédkerhet férekommer i storre
utstrackning jamfort med 2011. Egenkontrollen har utvecklats till manads-
visa uppfoljningar i flera landsting och regioner. I dialogerna identifierades
tre Gvergripande omraden som har betydelse for utveckling av patientsaker-
heten:

» anvandandet av e-tjanster

* nya arbetssétt

« samverkan mellan sjukhus, primarvard och kommunal halso- och sjuk-
vard.

Inom dessa tre omraden beskrivs olika arbetssatt som landstingen och
regionerna har utvecklat i syfte att stirka det fortsatta patientsakerhetsarbetet
bland annat anvandning av e-tjanster som bidrar till en 6kad patientmedver-
kan, nya arbetsséatt for att sakra vardens dvergangar och samverkansorgani-
sationer pa strategisk och operativ niva.

Patientsakerhetsbrister vid akutmottagningar

Det finns flera gemensamma patientsakerhetsrisker, enligt IVO:s tillsyn av
akutmottagningar®. Vardplatsbrist, otillrackliga lokaler, fel” patienter och
bristande journalsystem ar risker som beskrivs oavsett yrkesgrupp, lan och
Kliniktillhorighet. Med fel” patienter avses patienter vars vardbehov kan
tillgodoses av primarvarden. Andra risker som IVO anger dr gemensamma
for akutmottagningarna ar bristande kompetens hos personalen, otillracklig
bemanning, ett 6kat antal patienter och htg arbetsbelastning.

Manga akutmottagningar uppger problem med att bemanna med erfarna
sjukskoterskor och med specialistldkare. Andra parallella arbetsuppgifter for

5 Tillsynen genomfordes 2014 och omfattar arton akutmottagningar i Uppsala/Orebro sjukvérdsregion och innehaller
intervjuer med underskéterskor, sjukskoterskor, lakare och verksamhetschefer.
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de legitimerade lakarna (inkluderat specialistlakare) medfor att de inte ar
narvarande i tillracklig utstrackning pa akutmottagningen. Konsekvensen blir
da bland annat att icke-legitimerade lékare far ta ett alltfor stort ansvar i
forhallande till sin erfarenhet och kompetens. Risker med det, menar IO, ar
att patienterna kan bli felbedémda men ocksa att det blir langa och omfat-
tande utredningar. Detta medfor att manga patienter vistas pa akutmottag-
ningen under lang tid, vilket i sin tur leder till risker for felprioriteringar,
brister i Overvakning och férdrdjda diagnoser.

Organiseringen av akutmottagningarna anses enligt tillsynen inte motsvara
dagens behov av akutsjukvard. Patientsakerheten pa akutmottagningarna &r
en angelagenhet och ett ansvar for samtliga kliniker pa sjukhusen och hela
landstinget/regionen och IVVO anser darfor att det &r av stor vikt att faststalla
hos varje vardgivare 6vergripande gemensamma 6verenskommelser for vilka
kompetenskrav och vilken faktisk narvaro som behdvs pa akutmottagningen.
IVO pépekar att en del av bristerna &r nationella problem som respektive
vardgivare har svart att hantera ensam.

Brister i det systematiska patientsakerhetsarbetet

IVO konstaterade i tillsynen att vardgivarnas systematiska patientsakerhets-
arbete inte har utvecklats i 6nskad utstrackning. Medarbetarnas medverkan
och delaktighet i det systematiska patientsékerhetsarbetet &r bristfallig
samtidigt som det framkommer tydliga énskemal fran dem om 6kad delak-
tighet och information. Endast en tredjedel av de intervjuade angav att de har
fatt ndgon form av utbildning inom patientsakerhetsarbete, undantaget
verksamhetscheferna dar majoriteten har fatt utbildning. Det patalades dock
av nagra av de intervjuade att utbildning i patientsakerhet ar en del av
grundutbildningen och i vissa fall dven i introduktionsutbildningen.

IVO séger att det & en omogen avvikelserapportering som i alltfor stor
utstrackning patalar misstag snarare an att identifiera brister och att det
darmed saknas ett medvetet systemtédnkande. Patientsakerhetskulturen
behdver utvecklas och vardgivarna maste integrera patientsakerhetsarbetet i
ledningen och styrningen av verksamheten [2].

Statens stod | patientsakerhetsarbetet

Riksrevisionens granskning

Riksrevisionen har granskat om regeringen, Socialstyrelsen och Inspektionen
for vard och omsorg (IVVO) har gett vardgivarna tillrackliga forutsattningar
for att framja en hog patientsakerhet. Nedan sammanfattas nagra av gransk-
ningens resultat.

Riksrevisionen konstaterar att de statliga myndigheterna, med ansvar for
tillsyn, foreskrifter och kunskapsstod inte har gett vardgivarna tillrackliga
forutsattningar for att framja en hog patientsakerhet. Landstingen och
regionerna har inte formatt att uppfylla patientsakerhetslagens syfte och krav.
Det finns brister nér det galler larandet utifran intraffade vardskador, upp-
foljningen av vidtagna atgarder och spridningen av dessa lardomar for att 6ka
patientsakerheten och det férebyggande arbetet med exempelvis riskanalyser
ar begransat. Patienternas och de narstaendes bidrag i det férebyggande
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arbetet behover tillvaratas och utvecklas mer hos vardgivarna. Det ar viktigt
att tillvarata vardpersonalens kompetens och ge dem majligheter till fortbild-
ning for att uppna hog patientsakerhet, men detta ar nagot som ofta nedpriori-
teras i vardverksamheterna bland annat pa grund av tidsbrist. Stod och
vdgledning i form av en systematisk kunskapskontroll av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal samt krav pa fortbildningars innehall och omfattning
ar inget som finns utvecklat pa nationell niva. Kursinslag om patientsakerhet,
som har betydelse for det langsiktiga patientsékerhetsarbetet, synliggors inte

i halso- och sjukvardsutbildningarna.

Socialstyrelsens stod till vardgivarna for hur de ska arbeta med ledningssy-
stem behdver forstarkas och utvecklas och Riksrevisionen anser att myndig-
heten kunde ha gjort mer i sin normerande och uppféljande roll i patientsa-
kerhetsarbetet. Exempelvis finns det stora behov av att tydliggora vissa
centrala begrepp och definitioner inom omradet patientsakerhet och av att ge
mer vagledning till hur patienters medverkan i patientsédkerhetsarbetet kan
utvecklas.

Flera viktiga forutsattningar som galler tillsynen av hélso- och sjukvarden
ar inte fullt ut uppfyllda vilket sammantaget forsvarar for en ratt inriktad och
verksam tillsyn. En viktig faktor &r ocksa att méjligheterna att tillsynen ska
framja patientsakerheten och fa genomslag i vardverksamheterna paverkas av
vardgivarnas férmaga att ta till sig kunskapen.

Foljande rekommendationer kan paverka utvecklingen i en mer positiv
riktning enligt Riksrevisionen:

* Se till att ratt forutsattningar finns for en verkningsfull tillsyn.

« Se till att Socialstyrelsen &r ett stod for vardgivarna i tillampningen av
regelverket for patientsékerhet.

 Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara for en langsiktig nationell styr-
ning och samordning av patientsakerhetsarbetet.

» Genomfor fordjupade utredningar av principiellt viktiga vardhandelser.

* Ange betydelsen av patientsakerhetskunskaper i examensordningen i
hogskoleforordningen [3].

Socialstyrelsen utvecklingsarbete
inom patientsakerhetsomradet

Socialstyrelsen stérkte arbetet med patientsékerhet under 2015, bland annat
med utgangspunkten att dverenskommelsen, som staten och SKL hade om
forbéattrad patientsékerhet for perioden 2011-2014, hade 16pt ut och att det
fanns behov av nationell samordning av insatser och av att tydliggéra
myndighetens uppdrag och ansvar inom omradet. Socialstyrelsen bedriver
bland annat féljande utvecklingsprojekt inom patientsakerhetsomradet:

* projekt for att tydliggora centrala begrepp och definitioner inom patientsa-
kerhetsomradet

« kartlaggning och fordjupande analyser av riskomraden for uppkomst av
vardskador inom hemsjukvard

* utvecklingsprojekt i samverkan med Landstinget i Varmland i syfte att
med ett systemperspektiv fa en forstaelse for skillnader i utfall av patient-
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sékerhetsarbetet samt identifiera behov av nationellt stod for att driva pati-
entsakerhetsarbetet framat

« implementering av Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard
och omsorg (SOSFS 2015:10)

» framtagande av nya foreskrifter for lakemedelshantering

- framtagande av nya foreskrifter for utredning av vardskador

« utveckling av 6ppna jamforelser for saker vard med redovisning december
2016

« utveckling av ett samlat stod inom patientsékerhetsomradet i form av ett
nationellt webbaserat kunskapsstod med fokus pa de mest frekventa och
allvarliga vardskadorna.

Inspektionen for vard och omsorgs utveckling
av klagomalshanteringen och riskbaserad tillsyn

Arendebalansen nar det galler antalet 6ppna drenden har forbattrats. | decem-
ber 2014 fanns det 2 179 Gppna arenden aldre &n 18 manader och i november
2015 var antalet 526. Totala antalet 6ppna arenden har minskat fran 6 798 i
december 2013 till 3 877 i november 2015. For att komma till ratta med
arendebalansen och langa handlaggningsprocesser har IVO forandrat arbets-
processerna och bland annat standardiserat delar av handlaggningen av
klagomal. Det har utvecklats en tydligare kommunikation i alla led med
bland annat en satsning pa klarsprak for att sékerstélla att besluten ar latta att
forsta och enhetliga i sin utformning. Det har ocksa blivit lattare for allméan-
heten att komma i kontakt med IVO genom inréttandet av en upplysnings-
tjanst och en e-tjanst.

Under 2015 har IVO initierat 17 riskbaserade tillsynsprojekt inom hélso-
och sjukvarden dar minst tre verksamheter ingar i samma tillsyn och synas
med samma metod. Tillsynen bestar av bade inspektioner och sa kallad
skrivbordstillsyn. Tillsynen initieras antingen pa IVO:s riskanalys som
exempelvis baseras pa iakttagelser fran enskildas klagomal eller sa genom-
fors den pa en sa kallad férekommen anledning [4].

Radet for styrning med kunskap

Radet for styrning med kunskap inrattades 2015. Malet med radet &r att

myndigheternas kunskapsstyrning ska bli samordnad, effektiv och anpassad

till de behov patienter, brukare, olika professioner och huvudman har. |

radet ingar nio myndigheter och varje myndighet representeras av sin gene-

raldirektor. Radet ska

* starka forutsattningarna for att patienter och brukare inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst far vard och insatser som vilar pa vetenskap och
beprdvad erfarenhet samt evidensbaserad praktik

» samordna myndigheternas arbete med olika former av icke bindande
kunskapsstod, allmanna rad och foreskrifter

« utifran behov och forutsattningar hos huvudmannen och olika profession-
er, identifiera och behandla strategiska fragor kring hur den statliga kun-
skapsstyrningen kan utvecklas

* bidra till en 6kad jamstalldhet.
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Radet har hittills initierat arbete i sju arbetsgrupper, bland annat kart-
ldgga och utveckla statens styrning med kunskap, digital 16sning fér sam-
ordnad kunskapsstyrning och samordning av systematiska dversikter och
vetenskapliga underlag.

Patientsakerhetsarbete inom EU

Inom EU ar patientsakerhet ett prioriterat omrade. Europeiska unionens rad
tog ar 2009 fram rekommendationer inom omradena patientsékerhet samt
forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner. | rekommenda-
tionerna foreslogs en rad atgarder som exempelvis omfattade policy-
utveckling, patientinvolvering, utbildningsinsatser, system for rapportering
och aterkoppling av klagomal och gemensam terminologi [5].

De uppfodljande rapporterna visar att rekommendationerna har skapat en
okad medvetenhet om patientsakerhet pa politisk niva och i flertalet lander
har rekommendationerna lett till ett konkret patientsakerhetsarbete.

Behov av utbildning i patientsakerhet

Den forsta uppfoljningen 2012 visade pa framsteg i fraga om nationella
strategier och program for 6kad patientsakerhet men den visade ocksa pa
behov av ytterligare insatser nar det galler utbildning inom patientsakerhet
och att ta tillvara lardomar fran negativa handelser. Den visade ocksa att det
inte har genomforts tillrackliga atgarder for att starka patientens stéllning,
vare sig nar det galler att lata representanter fran patientorganisationer
medverka i beslutsfattandet eller nér det géller information till patienter om
atgarder som forbattrar deras sakerhet [6].

Nasta uppfoljning, 2014, visade pa ytterligare framsteg i form av strategier
och program for 6kad patientsakerhet dar 26 medlemslander hade utvecklat
strategier eller var i slutfasen av arbetet. Det fanns da bindande patientsaker-
hetsnormer i form av lagar och foreskrifter i 20 lander och i 19 lander
anvandes patientsakerhetsriktlinjer. Det ar dock svart att bedéma och jamfora
utvecklingen i EU eftersom normer och riktlinjer tolkas pa olika sétt i
medlemslanderna. | rekommendationen uppmuntras EU-ldnderna att anvanda
informations- och kommunikationsteknik for att stodja utvecklingen av
nationella strategier och program for patientsakerhet, men endast ett fatal
lander uppgav att de anvander system for rapportering och aterkoppling, e-
larande och elektroniska patientregister. Nar det galler utbildning och
fortbildning for halso- och sjukvardspersonal foljs inte rekommendationerna
pa EU-niva i tillracklig utstrackning. De flesta lander uppmuntrar multi-
disciplinér utbildning i patientsédkerhet, men det ar oklart i vilken omfattning
det faktiskt tillhandahalls. Patientsékerhet ingar séllan i grund- och forskar-
utbildningar eller i verksamhetsnara fortbildning for hélso- och sjukvards-
personal [7].

Samordning av insatser och larande mellan lander

Pa EU-niva samordnas det gemensamma patientsakerhetsarbetet utifran
expertgrupper och joint actions. Det handlar om att ta fram gemensamma
definitioner inom patientsakerhetsomradet, en gemensam terminologi och
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jamforbara indikatorer samt att dela med sig av positiva erfarenheter, sa
kallad best practice. Tva olika forum har skapats. Det ena forumet ar EU-
kommissionens expertgrupp inom patientsakerhet och kvalitet dar EU-
landerna, Eftaldénderna och internationella organisationer som WHO och
OECD medverkar tillsammans med foretradare for patienter, hélso- och
sjukvardspersonal och experter inom patientsakerhetsomradet. Det andra
forumet, The European Union Network for Patient Safety and Quality of
Care (PaSQ), ska stodja implementeringen av Europaradets rekommendat-
ioner for patientsdkerhet och arbeta for en 6kad tillit och ett 6kat natverks-
byggande mellan medlemsléanderna. En viktig uppgift har varit att kartldgga
befintliga metoder och administrativa rutiner i syfte att stodja och utveckla
medlemslandernas patientsakerhetsarbete [8].

Arbetsgrupperna har utarbetat tva rapporter med iakttagelser, analyser och
rekommendationer i syfte att stddja implementeringen av rekommenda-
tionerna: dels en rapport som har kartlagt EU-landernas patientsékerhetsut-
bildningar for vardpersonal [9], dels en rapport om hur man skapar funge-
rande system for rapportering och aterkoppling [10]. Som ytterligare
komplement till dessa rapporter har kommissionen féreslagit att WHO ska
anpassa sin véagledning for begrepp som anvénds internationellt for att
klassificera patientsakerhet [11]. PaSQ har bedrivits som projekt under aren
2012-2015 och de medverkande parterna har foreslagit att ett bestaende
natverk ska inréttas for att fortsdtta och vidareutveckla patientsakerhetsar-
betet pa EU-niva. Beslut om fortsatt arbete och finansiering ar inte fattat av
EU-kommissionen &nnu.

Nordiskt samarbete inom
patientsdkerhetsomradet

De nordiska landerna uppvisar stora likheter i manga olika avseenden. Detta
ger goda forutsattningar for att utbyta kunskap och lara av varandras erfaren-
heter pa olika omraden till exempel inom hélso- och sjukvard. Med stod av
Nordiska ministerradet inleddes ar 2007 ett tredrigt nordiskt samarbete pa
patientsakerhetomradet som avrapporterades 2010 [12]. Ett fortsatt nordiskt
samarbete har pagatt under perioden 2013-2015. Arbetet har redovisats i en
rapport [13] och aterges har kortfattat. Syftet med samarbetet var att utbyta
kunskap och erfarenheter mellan landerna inom patientsakerhetomradet,
sérskilt nar det galler

« patientsdkerhetsindikatorer inom obstetrik (forlossningsvard)
* strukturerad journalgranskning
* maétning av patientsakerhetskultur.

Resultat av detta samarbete &r bland annat ett férslag till 18 patientsakerhets-
indikatorer inom obstetrik. En pilotundersokning visade sma skillnader
mellan l&nderna for flertalet indikatorer. FOr andra indikatorer till exempel
blodtransfusioner vid forlossning, hysterektomier (borttagande av livmoder),
livmoderbristningar och tredje eller fjarde gradens bristningar var skillnader-
na mellan landerna storre. Dessa skillnader kan anvandas som utgangspunkt
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for forbattringsarbete. Det foreslas att Nordiska medicinalstatistiska kommit-
tén (NOMESCO) samlar in och publicerar indikatorerna i samarbete med
samarbetsorganet for nordiska fodelseregister (NOMBIR).

Norska och svenska resultat av strukturerad journalgranskning inom soma-
tisk slutenvard visar foljande:

» Forekomsten av olika typer av skador som drabbade patienterna och
skadornas allvarlighetsgrad var vasentligen densamma i de bada landerna,
det vill sdga patientsékerheten 1ag pa samma niva.

 Strukturerad journalgranskning kan anvéandas for att géra internationella
jamforelser av patientsdkerheten och framstar som ett valbehovligt kom-
plement till de osdkra OECD-indikatorer som for narvarande anvénds for
sadana jamforelser.

 Strukturerad journalgranskning kan anvéandas for att méta effekten av
nationella initiativ for att forbattra patientsékerheten.

Samarbetet kring matning av patientsakerhetskultur har lett fram till foljande:

» De vanligaste Oversatta och validerade enkaterna for matning av patient-
sékerhetskultur &r Safety Attitude Questionnaire och Hospital Survey on
Patient Safety Culture.

 Rad och erfarenheter som underlattar matning av patientsakerhetskultur
har sammanstallts.

» De maétningar av patientsédkerhetskulturen som har genomforts i de nor-
diska landerna har redovisats.

« Sju nya omraden som skulle kunna inga i enkater for matning av patient-
sakerhetskultur foreslas.
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Anmalningar fran patienter
och vardgivare

Resultat i korthet

« Klagomalen till patientnamnderna géller oftast vard och
behandling foljt av kommunikation och da framst bemotande.

 Klagomal till Inspektionen for vard och omsorg har minskat
med 9 procent. De vanligaste klagomalen rér primarvarden
eller kirurgisk verksamhet.

« Utredda klagomal galler oftast vard och behandling och
diagnostik.

* Antalet anmélningar till Landstingens 6msesidiga forsakrings-
bolag 6kar men antalet ersatta skador, det vill s&ga skador som
beddms vara undvikbara, har inte kat i samma takt.

« Det ar en liten 6kning av vardgivarnas rapportering enligt lex
Maria.

« De vanligaste typerna av atgarder i genomférda handelseana-
lyser i Nitha kunskapsbank ar forandring av rutiner och utbild-
ning, vilket anses vara begransat effektiva atgarder.

Inledning

Patienter och narstaende har olika méjligheter att anmala synpunkter och
klagomal ut6ver att vanda sig direkt till den verksamhet som har tillhandahal-
lit varden eller behandlingen. Enligt PSL (7 kap. 10 §) kan patienter och
narstaende lamna klagomal pa varden till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). I varje landsting och kommun ska det finnas en patientndmnd (lag
1998:1656 om patientndmndsverksamhet m.m.) som patienter och deras
narstaende kan véanda sig till om de har upplevt problem i kontakten med
offentligt finansierad halso- och sjukvard. Alla kommuner utom ett fatal har
avtal med landstingen om utférande av patientndmndsverksamhet.

Patienter som har drabbats av skada i samband med hélso- och sjukvard
har enligt patientskadelagen (1996:799) rétt till ekonomisk ersattning under
de forutsattningar som framgar av 6 § i lagen. Patienter och narstaende kan
anméla en skada till Landstingens émsesidiga forsakringsbolag (L6f). For
vard som har tillhandahallits efter den 1 januari 2015 ska anmalan ha kommit
in senast tio ar efter det att skadan uppstod.

Vardgivaren har enligt PSL (3 kap. 5 §) skyldighet att anméla handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till VO
och det ska goras inom tva manader enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rdd om anmalningsskyldighet enligt lex Maria (SOSFS 2005:28).
Vardgivaren ska sa langt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka
faktorer som har paverkat det, och vidta atgarder som férhindrar att handel-
sen upprepas eller som begransar effekterna om sadana handelser inte helt
gar att forhindra (3 kap. 3 § PSL).
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Antalet klagomal till patientnamnderna okar

Patientnamnderna tog emot drygt 32 700 klagomal ar 2014, jamfort med
knappt 31 200 arenden ar 2013 och drygt 26 500 ar 2010 (se figur 3). Halften
av klagomalen till patientnamnderna 2014 rérde somatisk specialistvard.
Primarvarden stod for 26 procent och den psykiatriska specialistvarden for
11 procent. Tandvarden hade fa klagomal i jamforelse med antalet patienter.
Klagomalen pa kommunal halso- och sjukvard hade minskat. Tankbara
orsaker till det minskande antalet och férhallandevis fa anmalningar sett till
antal vardade patienter i den kommunala halso- och sjukvarden kan enligt
patientndmnderna bland annat vara

« bristande information om méjligheten att anmala ett klagomal

« tveksamhet till att rapportera beroende pa den dagliga beroendestéllningen
till vardpersonalen

« att manga av dessa patienter ocksa aterfinns inom andra verksamheter och
att deras klagomal i stallet riktas mot dessa.

Figur 3. Antalet anmélningar till patientnamnderna 2010-2014
Antal
35000
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25000
2010 2011 2012 2013 2014 Ar

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg.

Av samtliga klagomal 2014 géllde 55 procent kvinnor och 37 procent mén®.
Den storsta gruppen, sett till samtliga anmalningar, var kvinnor i aldersgrup-
pen 50-59 ar. Inom psyKkiatrisk specialistsjukvard var den storsta gruppen
kvinnor 20-29 ar och inom kommunal hélso- och sjukvard kvinnor 80-89 dr.
Nastan 50 procent rapporterades in fran de tre storstadsregionerna. Fordel-
ningen av antal klagomal per 100 000 invanare och lan framgar av figur 4.
Det &r en stor spridning mellan lanen, fran 167 till 548 klagomal per 100 000
invanare. Jonkopings lan har lagst antal och Vastmanland har hogst antal per
100 000 invanare. Antalet kan paverkas av patientnamndernas olika arbets-
satt och forutsattningar att hantera klagomal. Varje patientnamnd ar en
fristaende enhet och har olika forutsattningar exempelvis i form av resurser
och arbetsordningar [14].

6 1 8 procent av drendena saknades uppgifter om kon.
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Figur 4. Antalet anmalningar till patientn&dmnderna 2013-2014 per lan
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Kalla: Inspektionen for vrd och omsorg, Statistiska Centralbyran.

Klagomal pa vard och behandling ar vanligast
Samtliga ndmnder tilldmpar sedan 2014 ett gemensamt sétt att kategorisera
klagomalsarenden. Arenden kategoriseras in i atta huvudomraden; vard och
behandling, omvardnad, kommunikation, patientjournal och sekretess,
ekonomi, organisation och tillganglighet, vardansvar, administrativ hantering
samt Ovrigt. Dessa delas i sin tur in i delomraden for en hogre detaljerings-
grad. Den gemensamma registreringen mojliggor jamforelser av innehall i
arenden.

Majoriteten av klagomalen 2014 rorde huvudomradet vard och behandling
(49 procent) och framst delomradena behandling, undersokning/utredning
och resultat. Klagomal avseende behandling var vanligast i alla verksamhets-
omraden undantaget primarvard, dar undersokning/utredning var nagot
vanligare. Det nast stérsta huvudomradet var kommunikation (19 procent)
och framst brister i bemoétande. Inom kommunal vard var omvardnad det nést
vanligaste huvudomradet och da personlig omvardnad.

Sarskilda iakttagelser som patientnamnderna gjort var att manga patienter
upplever att de inte blir lyssnade till. Samordning och vardansvar brister-
patienter hanvisas runt i systemet och ingen tar ett helhetsansvar. Vidare
brister i lakarkontinuitet inom framfor allt primérvard och psykiatri och
tillgangligheten inom flera verksamhetsomraden é&r otillracklig [14].
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Klagomalsrapportering till IVO

Klagomalen till IVO har minskat i antal de senaste aren, med undantag for
2014 jamfort med 2013. Ar 2015 anmaldes 6 198 klagomal, en minskning
med 634 klagomal jamfort med 2014 (se tabell 1). VO fattade beslut i 8 678
klagomalsarenden’, varav 6 102 beddémdes ha betydelse fér patientsikerheten
och utreddes. Av dessa utmynnade 1 932 i kritik mot vardgivare. De flesta
utredda klagomalsbesluten 2015 gallde kvinnor, 3 517 drenden, att jamfora
med 2 529 for man®. Klagomalsbeslut var vanligast i aldersgruppen 30-49 &r
for kvinnor och 65-79 ar for man. Konsfordelningen har varit relativt
konstant mellan aren 2011-2015.

Tabell 1. Antalet inkomna och avslutade klagomalsarenden 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Inkomna 8 288 7 006 6 482 6 828 6198
Avslutade 3616 7 869 4974 7544 8678

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg.

Det kommer in flest klagomal fran storstadsregionerna. Drygt halften av det
totala antalet klagomal mellan 2011 och 2015 kommer fran Stockholm,
Vastra Gotaland och Skane lan. Det blir en annan spridning sett till antalet
klagomal per 100 000 invanare. Spridningen mellan lanen &r fran 44 klago-
mal i Kalmar till 84 klagomal per 100 000 invanare i Vastmanland, se figur
5.

7 Omfattar dven arenden som har inkommit tidigare ar och alla &renden for 2015 var annu inte beslutade.
8 | bvriga arenden berdrs bada konen eller s& ar kén inte specificerat.
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Figur 5. Antalet inkomna klagomal inom halso- och sjukvarden
2014-2015*

Ett klagomal kan gélla flera |an. Darfér kan en summering dver lanen ge ett felaktigt
antal.
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Kalla: Inspektionen for vrd och omsorg, Statistiska Centralbyran.

Vanligast att klagomalen ror kirurgisk vard

eller primarvard

Narmare hélften av klagomalen som utreds handlar om priméarvard och
kirurgisk vard. Andelen klagomal pa kirurgisk vard har dock minskat sedan
2011 medan det har 6kat nagot for primarvarden. Aven de klagomal som
géller invéartesmedicin har minskat. Andelen klagomal pa psykiatrisk vard
har daremot okat kraftigt, fran knappt 10 procent av alla klagomal 2011 till
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nastan 20 procent ar 2015° [15]. Det var 2 042 arenden som gallde kirurgisk
vard ar 2015 och for primarvarden var det 1 382 arenden.

Inom &ldreomsorgen (korttidsboende, sarskilt boende, 6vrigt boende) ut-
reddes 251 klagomal under 2015 varav 85 fick kritik. Inom hemsjukvard i
ordinart boende var det 74 arenden varav 20 kritikbeslut.

Klagomalen handlar framst om brister i vard och behandling och brister i
diagnostik. Brister i vard och behandling kan exempelvis vara att patienten
har fatt otillracklig information om sin fortsatta vard eller att det har funnits
brister i samverkan och kontinuitet i vardkedjan. Bemdétande, lakemedelshan-
tering, informationsoverforing och dokumentation ar det ocksa manga som
klagar pa. De utredda klagomalen 2015 gallde framst vard och behandling,
3972 drenden varav 1 165 fick kritik, foljt av diagnostisering, 1 832 drenden
varav 655 fick kritik [15,16].

Forslag pa andamalsenlig klagomalshantering

Klagomalsutredningen har i sitt slutbetdnkande (SoU 2015:102) lamnat
forslag pa hur hanteringen av klagomal mot halso- och sjukvarden kan bli
mer andamalsenlig. Med andamalsenlig menas att systemet ska utga fran
patienternas behov och bidra till 6kad patientsdkerhet och vara resurseffektiv.
Utredaren konstaterar att det kravs tre typer av atgarder: forandrad och
fortydligad ansvarsfordelning, forandrad resursfordelning samt kulturférand-
ringar for en mer patientcentrerad vard.

Utredaren foreslar att det ska finnas en vag in i systemet, som ska utgoras
av vardgivaren och patientnamnden. Vardgivaren, i forsta hand, ska ta emot
klagomalen fran patienter och narstaende och lamna en forklaring och
beskrivning av de atgarder som de planerar eller har genomfért och patient-
ndmnderna ska stddja patienten i den processen. Patientndmnderna ska ha en
sjalvstandig stallning och vara organisatoriskt atskilda fran vardgivarna.
Utredaren anser samtidigt att VO i vissa fall maste vara skyldiga att utreda
en handelse, men att den utredningsskyldigheten ska begrénsas till situationer
dar det finns sarskilda behov av att fa en oberoende och formell prévning av
en handelse. Det kan till exempel galla arenden dar handelser i varden har
fatt eller riskerat att fa allvarliga konsekvenser for patienten. Genom att
begrénsa IVO:s utredningsskyldighet blir det mgjligt att omfordela resurser-
na, menar utredaren. Denna omférdelning kan enligt utredarens forslag bland
annat anvandas till att utveckla en patientcentrerad tillsyn dar patientens
erfarenheter och kunskap far stor plats [17].

Antalet anmalningatr till Landstingens 6msesidiga
forsakringsbolag okar

Ar 2015 inkom omkring 15 700 anmélningar om skada till L6f vilket &r en
0kning med cirka 9 procent jamfort med 2014. Drygt 70 procent av alla
anmalningar galler skador som har uppkommit i sjukhusvard, och drygt

10 procent skador som har uppkommit i primarvard. Resterande delar utgors
av tandvard och vard i andra lokaler. Det totala antalet anmélningar ckar for

9 Fran 2014 redovisar IO statistik dver utredda klagomal. Fér 2013 och tidigare redovisas statistiken for alla
klagomal. Detta innebar att jamforelser Gver tid ska géras med viss forsiktighet.
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varje ar och det ar en tydlig 6kning fran 2011, se figur 6. Okningen av
anmalningar till Lof fran 2011 har sannolikt paverkats av att patientsakerhet-
slagen (2010:659) tradde i kraft vilket innebar en utdkad upplysningsskyl-
dighet fran vardgivare till patient och narstaende vid en intraffad skada.

Figur 6. Antalet anmalningar till férsékringsbolaget Lof 2008-2015
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Kalla: L6F. Ar

Fler kvinnor &n man (61 respektive 39 procent) anmélde en skada 2015, men
andelen ersatta skador var nast intill densamma for bada konen. Genom-
snittsaldern hos dem som anmalde skada 2015 var 47,5 ar.

Aven om antalet anmalningar okar har inte antalet ersatta skador 6kat i
samma takt. Andelen ersatta skador har minskat gradvis de senaste tio aren,
men under aren 2012 till och med 2015 har siffran stabiliserats kring knappt
40 procent.

Det sammanlagda antalet anmalningar per landsting och region redovisas
per 100 000 invanare i figur 7. De landsting och regioner med till exempel
universitetssjukhus, som vardar patienter fran andra landsting och regioner,
kan forvantas ha fler anmalningar &n de 6vriga. Ett vardtillfalle som har
resulterat i en anmélan redovisas i det landsting/region dar det utfordes,
medan det redovisade befolkningstalet enbart utgors av de personer som ar
folkbokftrda i landstinget/regionen.
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Figur 7. Antalet anmalningar till forsakringsbolaget Lof fordelat pa
landsting och regioner 2013-2015*
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Antalet anmalningar i primarvarden per 100 000 invanare var mer an tre
ganger hogre i vissa landsting och regioner an i andra. Inom slutenvarden var
skillnaden mellan landstingen och regionerna mindre.

Vanligast att anmala skada som uppstar
vid operation

Nastan alla anmélningar i slutenvard (99 procent) 2015 géllde somatisk vard.
De flesta rorde ortopedi, kirurgi och andra verksamheter med stora opera-
tionsvolymer, och vanligast var skador som hade intraffat i samband med
operation som till exempel infektioner, blddningar eller nerv- och skelettska-
dor vid ledprotesoperationer. Anmélningar med anledning av forsenad eller
felaktig diagnos var ocksa vanliga. Detta ar samstammigt med bilden fran
2014.

Utvecklingsprojekt baserade pa skadestatistik
Skadestatistiken fran L6f utgor underlag for flera riktade patientsakerhets-
satsningar. Utvecklingsprojekt pagar i dagslaget inom infektioner efter
ledproteskirurgi (PRISS), allvarliga skador vid bukkirurgi och forlossnings-
vard. Projekten genomfors tillsammans med drygt 30 yrkesorganisationer,
kvalitetsregister och andra intresseorganisationer.

| projektet PRISS (Protes Relaterade Infektioner Skall Stoppas) medver-
kade i forsta fasen landets samtliga 72 ortopedkliniker, som da bedrev
proteskirurgi. Syftet med PRISS &r att minska risken for infektioner i sam-
band med planerad proteskirurgi i hofter och knén, respektive tidig upptéckt
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av postoperativ infektion och protesbevarande étgard. Projektet utvarderas nu

bade vetenskapligt och lokalt. Preliminara resultat visar att flera enheter
kunnat mer &n halvera frekvensen ledprotesrelaterad infektion. En stor
nationell vetenskaplig uppfoljning kommer att goras under 2017. Projektet
Séker bukkirurgi, som inkluderar bade planerad och akut kirurgi, syftar till
att minska komplikationsfrekvensen [18]. Projektet Saker forlossningsvard
beskrivs langre fram i den hé&r rapporten.

Antalet lex Maria anmalningar 6kar nagot

FOr 2015 ses en fortsatt liten 6kning av antalet lex Maria-anmalningar.
Vardgivarna gjorde 2 373 lex Maria-anmalningar under 2015, jamfért med
2 311 anmdlningar ar 2014 (se tabell 2). Det gar inte att redovisa vilken
kategori och vilket verksamhetsomrade dessa anmalningar galler eftersom
den slutgiltiga kategoriseringen gors i samband med att det tas ett beslut i
arendet.

Antalet beslutade drenden har okat fran ar till ar och under 2015 fattade
IVO beslut i 2 823 drenden®. De vanligaste drendetyperna var fullbordat
sjalvmord foljt av vard och behandling och diagnostisering. De flesta beslu-
ten gallde psykiatrisk specialistvard (623), kirurgisk specialistsjukvard (537)
och priméarvard (441). Denna fordelning mellan arendetyper och verksam-
hetsomraden var densamma 2014.

Inom &ldreomsorgen (korttidsboende, sérskilt boende och dvrigt boende)
beslutades 303 arenden och inom hemsjukvard i ordinart boende var det
118 arenden. Den vanligaste arendetypen inom bade &ldreomsorg och
hemsjukvard var lakemedelshantering. Fordelning mellan arendetyper var i
stort sett samstdammig med motsvarande fordelning 2014.

Tabell 2. Antalet inkomna respektive avslutade anmalningar enligt lex
Maria 2010-2015

Lex Maria 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Inkomna 2051 2093 2143 2225 2311 2373
Beslutade 1631 1804 2300 2364 2436 2823

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg.

I figur 8 redovisas antalet inkomna lex Maria-anmalningar per lan under
perioden 2014-2015. Antalet anmalningar fran landsting/regioner, kommu-
ner och privata vardgivare redovisas per 100 000 invanare. Flera vardgivare
kan rapportera samma arende, vilket gor att det kan finnas dubbelregistre-
ringar.

0 Omfattar ven arenden som har inkommit tidigare kalenderar och alla drenden for 2015 var annu inte beslutade.
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Figur 8. Antalet lex Maria-anmé&lningar 2014—2015
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Kalla: Inspektionen for vard och omsorg, Statistiska Centralbyran.

Varden kan bli battre pa att dra lardom
av lex Maria arenden

| tillsynsrapporten Gor lex Maria vérden sakrare?™ konstaterar IVO att
larandet hos vardgivarna ar bristfalligt. Det finns en bristande kdnnedom hos
sjukhuspersonalen om vilka anmélningar som har gjorts och om de atgarder
som har genomforts for att forbattra verksamheten och férmedlingen av
kunskap mellan sjukhusen &r i det ndrmaste obefintlig. IVO ifragasatter
darfor om atgarderna bidrar till ett larande i organisationen och en forbattrad
patientsékerhet.

Brister i larandet kunde bero pa en rad olika faktorer exempelvis i vilken
grad vardgivaren har genomfort atgarderna, valet av atgarder, férankring,
uppfoljning, patientsakerhetskultur och arbetsbelastning. | drygt var fjarde
arende hade vardgivarna bara genomfort nagra av atgarderna, eller inga alls
(21 av totalt 79 arenden). | narmare var tionde anmalan hade inga atgarder
blivit genomforda. Anledningarna till att vardgivaren inte hade genomfort
sina redovisade riskforebyggande atgarder kunde vara manga, exempelvis
brist pa resurser, brist pa forankring och att séakerhetskulturen pa arbetsplat-
sen inte var fullt utvecklad och att det ibland fanns ett syndabockstankande

11 Tillsynen &r genomford i den somatiska specialistsjukvarden i syddstra Sverige; Jonkopings lan, Kalmar 1an och
Ostergétlands lan.
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i stallet for systemsynsatt nar det gallde rapporteringen av avvikelser. Manga
av atgarderna hade lett till en okad patientsakerhet men med vissa typer av
atgarder var det svarare att skapa genomgripande férandringar i verksam-
heten. Detta gallde exempelvis de relativt vanligt forekommande atgarderna
att ha samtal och diskussioner i olika former och personalgrupper samt att
revidera eller ta fram nya rutiner. Antalet rutiner i verksamheterna var i
manga fall stort och det var darmed svart for personalen att ha en Gverblick.
Déarmed fanns en risk for att en ny rutin skulle bli resultatlés om personalen
inte forstod varfor eller pa vilket satt de skulle anvanda den nya rutinen. En
annan forklaring bakom svarigheten att fa genomslag for en ny rutin i
verksamheten kunde vara bristande egenkontroll. Andra atgarder hade helt
enkelt inte hunnit genomforas, till exempel utbildningar. Att atgéarder inte
hade genomforts kunde ocksa bero pa resursbrist i form av framfor allt
pengar, men aven personal sett bade till antal och till erfarenhet. Atgardsfor-
slag riskerade ocksa att inte genomfcras pa grund av att den enskilda verk-
samhetschefen hade begrénsat inflytande 6ver budget och bemanning, att
vardgivaren brast i sin uppféljning av anmalningarna och att atgarderna
darfor "foll i glomska”. 1 vissa fall dar det fanns ett delat ansvar mellan
verksamheter, hade atgarderna inte kunnat genomforas pa grund av att de
inte var forankrade.

Rekommendationer till vardgivarna
IVO:s iakttagelser utmynnade i ett antal forbattringsomraden och rekom-
mendationer till vardgivarna:

e Lat anmalningarna bli underlag for diskussion, erfarenhetsutbyte och
larande.

 Besluta om atgarder som ar forankrade och genomforbara.

« Efterstrava atgarder som leder till bestdende forandringar Gver tid.

« F6lj upp redovisade atgarder [19].

Nationellt it-stod fér handelseanalys — Nitha

Héndelseanalys &r en metod som anvands for att utreda handelser som har
medfort eller kunde ha medfort vardskada och metoden beskrivs i handboken
Riskanalys och héndelseanalys [20]. Nitha &r ett it-stod for att underldtta
genomforandet av handelseanalyser och &r uppdelat i en analysdel och en
kunskapsbank. I analysdelen registrerar analysledaren analysens olika steg
och resultat pa ett standardiserat satt och med en gemensam terminologi.
Kunskapsbanken bestar av fardigstallda och kvalitetsgranskade analysrappor-
ter och kan bidra till att 6ka sakerheten i varden genom att paskynda kun-
skapsspridningen om bakomliggande orsaker till vardskador och lampliga
forebyggande atgarder. Kunskapsbanken mojliggor ett larande for ledning
och medarbetare genom att de kan ta del av andra verksamheters erfarenheter
genom deras héndelseanalyser.

Alla landsting och regioner utom Halland, Jénk&ping, Norrbotten och
Vasterbotten &r anslutna till Nitha (den 31 december 2015), vilket & samma
anslutningsgrad som féregaende ar. En handfull kommuner &r ocksa anslutna
men ingen har paborjat nagon analys i Nitha under 2015 och inga analyser
har dverforts till kunskapsbanken.
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Under 2015 paborjades 733 handelseanalyser i Nitha och vid arsskiftet
fanns 1 179 pagaende analyser i Nitha, varav 186 var kvalitetsgranskade for
att 6verforas till kunskapsbanken. Flera landsting och regioner har pagaende
analyser som férmodligen &r avslutade men inte kvalitetsgranskade och
slutférda och de har darmed inte forts 6ver till kunskapsbanken. Vid arsskif-
tet 2015 fanns 802 analyser i kunskapsbanken vilket &r en 6kning med 366
analyser jamfort med foregaende arsskifte. Elva landsting och regioner har
registrerat analyser i kunskapsbanken och under 2015 registrerades flest av
Vastra Gotaland, 136 analyser. Vid arsskiftet fanns 485 analyser av lex
Maria-arenden i kunskapsbanken, varav 46 analyser registrerats 2015. Det &r
en kraftig minskning fran 2014 da det registrerades 145 stycken och fran
2013 da det registrerades 139 stycken. En trolig orsak till denna minskning
av registrerade lex Maria- drenden kan vara att en storre del av drendena
annu inte har dverforts till kunskapsbanken, enligt Nitha-forvaltningen.

Kirurgiska specialiteter dominerar

Av de specialistomraden som har varit involverade i handelseanalyserna
dominerar kirurgiska specialiteter med 326 stycken, vilket har varit bilden
aven tidigare ar. Psykiatriska specialiteter forekommer dock i hogre omfatt-
ning jamfort med foregaende ar och speglar att psykiatrin inom nagra
landsting och regioner har borjat anvanda Nitha mer aktivt. Tabell 3 visar
antalet specialistomraden som varit involverade i handelseanalyser. Flera
specialistomraden kan vara involverade i en och samma handelseanalys,
vilket forklarar det hogre sammanlagda antalet analyser i tabell 3 &n vad som

anges i foregaende stycke.

Tabell 3. Antalet specialistomraden involverade i handelseanalyser
Avser handelseanalyser i Nitha kunskapsbank till och med 2015-12-31.

Specialistomrade Antal
Kirurgiska specialiteter 326
Invartesmedicinska specialiteter 184
Enskilda basspecialiteter 123
Psykiatriska specialiteter 80
Barnmedicinska specialiteter 64
Inget involverat specialistomrade 59
Bild- och funktionsmedicinska specialiteter 45
Prehospital vard och omsorg 43
Laboratoriemedicinska specialiteter 36
Neurospecialiteter 30
Odontologiska specialistomraden 13
Totalt 1003

Kalla: Inera/Férvaltningsledningen Nitha.

Forandring av rutin ar den vanligaste atgarden
I de avslutade h&ndelseanalyser som har forts dver till kunskapsbanken var
behandling den vanligaste involverade arbetsprocessen, 265 stycken, foljt av
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diagnostik, 186 stycken, och omvardnad, 89 stycken. Denna fordelning &r
samstammig med tidigare ar.

Knappt en tredjedel av de bakomliggande orsakerna ar faktorer inom om-
radet procedurer, rutiner och riktlinjer och framst brister i och avsteg fran
rutiner och instruktioner. Det andra stora orsaksomradet, cirka en fjardedel,
ar kommunikation och information dér brister i kommunikation och inform-
ation mellan enheter och inom enheten ar vanligast. Denna bild sags aven i
forra arets sammanstallning. Totalt 2 045 bakomliggande orsaker ar angivna
for de 802 analyserna i kunskapsbanken.

De tva i sarklass vanligaste atgarderna i handelseanalyserna ar forandring
av rutin och utbildning (se tabell 4) vilket det varit tidigare ocksa. De sex
mest férekommande atgarderna dr desamma som i féregdende ars samman-
stéllning.

Tabell 4. Typer av atgarder i avslutade handelseanalyser
Avser handelseanalyser i Nitha kunskapsbank till och med 2015-12-31.

Typ av beslutade atgarder Antal*
Forandring av rutin 438
Utbildning 389
Standa_rdisering av utrustning/produkter, processer 187
och rutiner

Forandring av process 175
Strukturgring av kommunikation till exempel SBAR, 165
motléasning

Okad bemanning eller forandrad kompetens 131
Minnesstod till exempel checklistor och lathundar 99
Ny eller utveckling av it-utrustning 59
Omorganisation 58
Praktisk 6vning 50
Tekniska barriarer som forhindrar felanvandning 49
Dubbelkontroller 49
Ny eller modifierad utrustning 45
Forenkling av processen och reduktion av antalet 37
processteg

Minskning/eliminering av stérningsmoment 35
Visuella eller andra varningssignaler 29
Andringar i enhetens fysiska utformning 27
Reservsystem/reservrutiner 15
Minskning/eliminering av produkter/preparat med 3
liknande namn eller utseende

Totalt 2040

*Flera atgardsforslag forekommer i en och samma analys/arende

Kalla: Inera/Férvaltningsledningen Nitha.

Diskussion

Patienternas erfarenheter bidrar till den samlade kunskapen om hur patient-
sakerhetsarbetet kan utvecklas. Det kommer arligen in mellan 50 000-60 000
synpunkter eller anmélningar till patientn&mnderna, 1IVO och L6f och utdver
dessa finns synpunkter och klagomal som lamnas direkt till vardgivarna. Det
ar viktigt att dessa tas tillvara och analyseras och att kunskapen nar fler an
enbart den verksamhet som anmaélan galler. Ett bra exempel pa hur anmal-
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ningar kan leda till forbattrad patientsékerhet &r de riktade utvecklingspro-
jekten med Lof skadestatistik som underlag.

Okningen av antalet anmélningar till Lof och synpunkter och klagomal kan
tolkas som att patienterna har en 6kad medvetenhet om mojligheterna att
rapportera skador och klagomal snarare an att antalet skador har 6kat. Den
gradvisa minskningen av andelen anmalningar som medfort ersattning fran
Lof kan tyda pa detta.

Antalet anmalningar till L6f belyser patienters och deras narstaendes syn
pa omfattningen av vardskador. Det finns ett gap mellan vad patienter och
narstaende uppfattar dr en vardskada och vad vardprofessionen uppfattar som
vardskada. Ett satt att identifiera gapet i uppfattning om vad som intraffat
under given vard ar att via kvalitetsregister inhdmta bade patienternas och
vardprofessionens uppfattning om intraffade komplikationer och analysera
utfallet.

Det ar av stort potentiellt varde att de genomfdrda handelseanalyserna
registreras i Nitha kunskapsbank for att bidra till det gemensamma larandet
och att vardgivare anvander kunskapsbanken i sitt patientséakerhetsarbete.
Tyvarr ar det bara halften av landstingen och regionerna som éverfort
analyser till kunskapsbanken. Hur manga som tar del av analyserna i kun-
skapsbanken &r oké&nt. Aggregerade analyser av dessa data kan ge mer
kunskap om och forstaelse for bade de bakomliggande orsakerna till allvar-
liga vardskador och effekterna av atgérderna.

De vanligaste atgarderna i kunskapsbankens handelseanalyser ar forand-
ring av rutin och utbildning. Samtal och diskussioner i olika former och
personalgrupper samt forandring av rutin ar relativt vanligt férekommande
atgarder enligt IVO:s tillsynsrapport Gor lex Maria varden sakrare? Dessa
atgarder ar exempel pa begréansat effektiva atgarder medan exempelvis
massivt engagemang och fokus pa patientsakerhetskultur och patientséaker-
hetsarbete fran ledningens sida anses vara mycket effektivt [20]. For att
kunna astadkomma genomgripande forandringar i verksamheten behdvs en
utveckling mot mer effektiva atgarder och att genomforandet av atgarder
genomsyras av medarbetarnas delaktighet.

Antalet lex Maria-anmalningar anger inte omfattningen av allvarliga vard-
skador som intraffar utan aterspeglar snarare vardgivarnas patientsakerhets-
arbete och anmélningsbenégenhet. Formodligen behdver patientsakerhetskul-
turen pa olika nivaer i organisationen utvecklas. Detta for att skapa ett
forhallningssatt dar synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende
tas tillvara och anvénds i det faktiska forbattringsarbetet. Men ocksa for att
anmala fler vardskador till IVO och att dessa anmalningar resulterar i ett
larande som forebygger vardskador.
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Patientens delaktighet

Resultat i korthet

* | stort sett alla kommuner uppger att de involverar patienterna i
vardplanering. Patienter involveras ocksa i andra férebyggande
aktiviteter men i l&gre grad, enligt enkatsvaren.

» Enligt svaren i Nationell Patientenkat upplever drygt sex av tio
patienter i primarvarden att de far tillracklig information om var-
ningssignaler att vara uppmarksam pa gallande sjuk-
dom/halsotillstand eller medicinering/behandling. En hégre andel
patienter tycker att lakaren forklarar behandlingen respektive medi-
cineringen pa ett forstaeligt satt. Enkaten hade 41 procent svarsfre-
kvens.

Inledning

En god vard ska bland annat vara patientfokuserad, jamlik och séker samt
genomforas i samrad med patienten och med respekt for patientens sjéalvbe-
stdmmande och integritet. En delaktig patient kan l&ttare medverka till att
uppna malen med vard och behandling och forebygga sakerhetsrisker. For att
fa delaktiga patienter maste vardgivare, chefer och halso- och sjukvardsper-
sonal tillampa den lagstiftning som reglerar patientens stallning. Ledningssy-
stemet for systematiskt kvalitetsarbete ska omfatta bemdétande, information,
delaktighet och ange hur verksamheten tar tillvara patienters och narstaendes
erfarenheter av och synpunkter pa halso- och sjukvarden eftersom deras
synpunkter ger ett vardefullt underlag till vardens systematiska utvecklings-
och forbattringsarbete.

Patienters och narstdendes medverkan
| kommunernas patientsakerhetsarbete

I kommunenkaten stéalldes fragor om aktiviteter som involverar patienterna
och de narstdende i patientsakerhetsarbetet. Fragan besvarades med svarsal-
ternativen ja, delvis eller nej for foljande aktiviteter: fallprevention, lakeme-
delsgenomgang, riskbedémning, trycksarsprevention och samordnad vard-
planering. Det gick ocksa att ange annan aktivitet. | enkéaten gavs ingen
beskrivning eller definition av svarsalternativen.

Nar det gallde patienters medverkan sa svarade majoriteten av kommuner-
na att patienter involveras, eller involveras delvis, i alla de specificerade
aktiviteterna (92—100 procent). Av dessa svar kan dock inte uttolkas i vilken
utstrackning, det vill s&ga for hur stor andel av patienterna, detta gors. Det
framgar av kommentarerna, oavsett om de svarat ja eller delvis, att huruvida
en enskild patient involveras beror pa patientens vilja, halsostatus och
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kognitiva formaga. | princip alla kommuner svarade att patienterna involve-
ras vid vardplanering (84 procent svarade ja, 16 procent svarade delvis).
Merparten uppgav aven att patienter involveras helt eller delvis nér det galler
fallprevention (62 procent ja, 35 procent delvis), lakemedelsgenomgang (58
procent ja, 38 procent delvis), trycksarsprevention (47 procent ja, 48 procent
delvis) samt vid riskbedémningar (48 procent ja, 44 procent delvis). Andra
aktiviteter dar patienter involveras var bland annat egenvard, nutrition och
klagomal och synpunkter. Ingen kommun svarade att patientmedverkan inte
skedde.

Nér det gallde de narstaendes medverkan, sa uppgav de flesta kommuner-
na att de involverar, eller delvis involverar, narstaende i patientsakerhetsar-
betet i de specificerade aktiviteterna. Det &r en stdrre andel som svarar delvis
pa fragorna for narstaende jamfort med fragorna for patienterna. Det framgar
av kommentarerna, oberoende av om kommunerna svarade ja eller delvis, att
en forutséttning ar att patienten har gett sitt samtycke. Ndastan alla kommuner
uppgav att de involverar de narstaende vid vardplanering (58 procent ja, 42
procent delvis). De flesta kommuner uppgav ocksa att narstaende involveras
nar det galler fallprevention (29 procent ja, 67 procent delvis) och lakeme-
delsgenomgang (23 procent ja, 66 procent delvis). Drygt 80 procent av
kommunerna uppgav aven att de narstaende medverkar i samband med
riskbedomningar (15 procent ja, 67 procent delvis) och trycksarsprevention
(17 procent ja, 65 procent delvis).

Nationell Patientenkat

Nationell Patientenk&t ar samlingsnamn for uppféljning av patientupplevelser
inom offentligt finansierad halso- och sjukvard. Alla landsting och regioner
deltar i arbetet som samordnas av SKL. Syftet &r att ge insikter som kan
anvandas for att utveckla och forbattra varden utifran ett patientperspektiv.
Enkatfragorna ar forandrade fran och med 2015. Fokus har flyttats fran
patienttillfredsstallelse till patientupplevelse. Den framsta orsaken till det &r
att tillfredstéllelse ar kopplat till patientens inledande forvéantning, vilket kan
vara en felkélla vid tolkning av resultat. Enkaten baseras pa sju dimensioner:
helhetsintryck, emotionellt stdd, involvering och delaktighet, respekt och
bemdtande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap samt
tillganglighet. Den nya enk&tutformningen medfor att det inte & mojligt att
jamfora utfall fran 2015 med utfall fran Nationell Patientenkat 2009-2014.

Nationell Patientenkat till primarvardspatienter

Under hosten 2015 genomfordes enkaten inom primarvarden. Alla landsting
och regioner var representerade i matningen och drygt en kvarts miljon
enkater skickades ut till ett urval av patienter som hade besokt primarvarden
under september 2015. Enkdten kunde besvaras via post eller digitalt via
webb. Den digitala enkaten kunde, utdver svenska, besvaras pa ytterligare sju
sprak.

Enkéten hade 41 procents svarsfrekvens vilket innebdr att resultatet base-
ras pa synpunkter fran drygt 100 000 patienter som har besokt primarvarden.
Det finns betydande skillnader i svarsfrekvens nar bortfallet redovisas pa
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alder. Bortfallet var 84 procent hos personer fodda pa 90-talet jamfort med
34 procent hos personer fodda pa 40-talet. Ett fullstandigt resultat och en
bortfallsanalys for enkatundersokningen finns tillgangligt pa Nationell
Patientenkéts webbplats™2.

Utvalda patientsékerhetsfragor

Socialstyrelsen har gjort ett urval av enkatfragor som bedoms spegla patient-
sakerhet. Fragorna (19-22) aterfinns i enkatdimensionen Information och
kunskap. Fragorna omfattar information om medicinering och eventuella
biverkningar, information om behandling, varningssignaler att vara uppmark-
sam pa betraffande sjukdom alternativt halsotillstand eller medicinering
alternativt behandling samt om lakaren forklarade medicineringen alternativt
behandlingen pa ett satt som patienten forstod. | enkéten anvands en femgra-
dig skala, en s& kallad likertskala'®, som Iéper frén ”Nej inte alls” som mot-
svaras av siffran 1, till "Ja helt och hallet” som motsvaras av siffran 5.
Svarsalternativ 4 och 5 tolkas som positiva svar, och resultatet redovisas som
andel positiva svar.

Resultat

Av de utvalda fragorna fick fragan om lakaren forklarade medicineringen
alternativt behandlingen pa ett satt som patienten forstod hogst andel positiva
svar, medan utfallet for fragan om varningssignaler att vara uppmarksam pa
fick lagst, se tabell 5.

Tabell 5. Utvalda fragor i Nationell Patientenkat till primarvard 2015
Andel positiva svar, svarsalternativ 4 och 5, presenterat i procent.

Variation mellan

Fraga Andel positiva svar landsting
Fick du tillracklig information om:

medicinering och eventuella biverkningar? 72 67-78
behandlingen? 78 74-83
varningssignaler att vara uppmaérksam pa

betraffande din sjukdom/ditt halsotillstand eller

din medicinering/behandling? 65 60-72
Forklarade lakaren medicineringen/

behandlingen pa ett satt som du forstod 85 82-89

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Diskussion

Patienter och narstaende ges mojlighet att vara delaktiga i nagon omfattning i
alla kommuner men oavsett om kommunerna svarade "ja” eller “delvis” s&
framgar det av kommentarerna att man har tolkat svarsalternativen forhallan-
devis olika och svaren avspeglar inte i vilken utstrackning som patienter och
narstaende involveras i patientséakerhetsarbetet. Vad som ingar i delaktighet
och medverkan bor darfor undersokas vidare.

12 https://patientenkat.se/sv.
13 En likertskala méter attityder och beteenden med hjalp av svarsalternativ som stracker sig fran den ena ytterligheten
till den andra.
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Att informera och motivera patienten &r viktiga uppgifter inte bara for den
behandlande lakaren utan for all vardpersonal som méter patienten. Nagra
slutsatser av hur val primarvarden lyckats med detta gar dock inte att gora pa
grund av den laga svarsfrekvensen. Svarsfrekvensen for Nationell Patienten-
kat till primarvarden har sjunkit fran 60 procent 2009 till 41 procent 2015.
Den laga svarsfrekvensen &r ett problem, och da sarskilt nar det géller yngre
(fodda pa 90-talet) dar enkaten endast hade 16 procents svarsfrekvens. Detta
medfor risk att yngre blir systematiskt underrepresenterade och att enkaten
inte speglar yngres upplevelser av varden. For att bryta den nedatgaende
trenden i svarsfrekvens behdver det utvecklas sétt att motivera patienterna att
besvara enkaten men ocksa att utveckla andra metoder for att fanga patien-
ternas upplevelser och forbattringsforslag for att kunna utveckla och forbattra
varden ur ett patientperspektiv.
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Kompetens

Resultat i korthet

Kommunernas utbildning inom patientsakerhetsomradet varierar
mycket ndr det géller struktur och systematik. Det finns ett stort behov
av utbildning inom flera omraden och storst &r behovet inom patient-
delaktighet och patientsakerhetskultur.

Inledning

Varden ska kannetecknas av en god patientsakerhetskultur med ett aktivt
riskférebyggande arbete. For detta behtvs bland annat grundlaggande
kunskaper i patientsédkerhetsarbete. Utbildning inom delar av patientséker-
hetsomradet finns i kommunerna men det saknas en samlad bild av innehall
och omfattning. Dessutom &r det oklart om det finns behov av kunskapsstod-
jande insatser, och i sa fall vilka.

Socialstyrelsen har darfor undersokt forekomst och behov av utbildning
inom patientsakerhetsomradet bland kommunerna. Redovisningen ar fran
kommunenkaten, som vi beskrev i rapportens inledning. Det stélldes sam-
manlagt fyra fragor om férekomst och behov av uthildning inom nio omra-
den. Dessa nio omraden &r desamma som landstingen och regionerna tillfra-
gades om 2014 och som redovisas i Lagesrapport inom
patientsakerhetsomradet 2015.

Patientsakerhetsutbildning i kommunerna

Undersokningen visade att det fanns utbildning inom patientsékerhetsomra-
det i 191 kommuner, vilket motsvarar 74 procent av respondenterna. 1 53
kommuner (21 procent) fanns det ingen utbildning och 13 kommuner

(5 procent) kunde inte svara pa fragan. Av kommentarerna, bade fran de som
svarat ja och fran de som svarat nej, framkom stor variation i vad som
uppfattades vara utbildning samt stor variation i systematik och struktur.
Exempel pa utbildning var information vid introduktion om till exempel
avvikelserapportering och hygienféreskrifter och dar flera gav exempel pa att
chefsintroduktionen omfattar lagar och foreskrifter. Andra exempel var
information om nyheter pa arbetsplatstraffar, information i samband med att
det intraffat en handelse, temadag och handledning i det dagliga arbetet. Det
som framfor allt ndmndes var utbildning i samband med delegering och
information om avvikelserapportering.

Utbildning i avvikelsehantering var vanligast, foljt av utbildning i fore-
byggande metoder och verktyg for 6kad patientsékerhet till exempel riskbe-
démningsinstrument. Minst férekommande var forbattringskunskap och
forandringsledning samt patient- och nérstaendedelaktighet ur ett patientper-
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spektiv (se figur 9). Det var stor variation i uppfattningarna om vad de olika
omradena omfattade. Figur 9 avser de 74 procent av respondenterna som har
svarat att personalen har mojlighet att delta i utbildning inom patientséker-
hetsomradet.

Figur 9. Utbildning inom patientsakerhetsomradet i kommuner 2015
Avser vilka utbildningar personalen har méjlighet att delta i.

Utbildning i lagar och féreskrifter avseende
patientsékerhet, ledningssystem och
anmalningsskyldighet

Utbildning i férbattringskunskap och/eller
forandringsledning

Utbildning om patientsakerhetskultur

Utbildning om kommunikation i vardsituationen
och vardens évergangar

Utbildning om patient- och
narstdendedelaktighet ur ett patientperspektiv

Utbildning i patientens mdojlighet att lamna
synpunkter och klagomal

Utbildning i risk- och vardskadeomréden

Utbildning i forebyggande metoder och verktyg
for 6kad patientsakerhet

Utbildning i avvikelserapportering och metoder
for risk- och handelseanalys

Annan patientsakerhetsutbildning
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Procent
mJa Nej

Kalla: Enkat Patientsakerhetsarbetet i den kommunala halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen.

Det var olika utbud av utbildning beroende pa yrkeskategori. Chefer och
legitimerad personal férefoll ha storre mojligheter till utbildning eller
aterkommande information inom patientsakerhetsomradet &n annan personal.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) angavs ofta vara den som utbil-
dade eller informerade om patientsékerhet.

Behov av utbildning i patientsakerhet

Det var 240 kommuner (93 procent av respondenterna) som hade ytterligare
behov av utbildning inom patientsakerhetsomradet. Det var stora behov inom
alla omraden men storst inom patientdelaktighet och patientsakerhetskultur,
se figur 10. Exemplen som gavs nér det galler annan utbildning var i huvud-
sak omraden som omfattades av de fasta alternativ som fanns angivna i
enkaten. Figur 10 visar vilka patientsékerhetsomraden det fanns behov av
utbildning i och avser de 93 procent av respondenterna som svarade att de
hade behov av utbildning.
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Figur 10. Behovet av utbildning inom patientsakerhetsomradet i
kommuner 2015

Lagar och foreskrifter avseende patientsakerhet, |
ledningssystem och anmalningsskyldighet ‘

Forbattringskunskap och/eller
forandringsledning ‘
Patientsakerhetskultur
Kommunikation i vardsituationen och vardens ‘
overgangar ‘

Patient- och narstdendedelaktighet ur ett
patientperspektiv ‘

Patientens méjlighet att ldmna synpunkter och
klagomal ‘

Risk- och vardskadeomraden
Forebyggande metoder och verktyg for okad ‘
patientsékerhet ‘

Avvikelserapportering och metoder for risk- och

handelseanalys ‘

Annan patientsakerhetsutbildning

\
0 20 40 60 80 100

. Procent
mJa Nej

Kalla: Enkat Patientsakerhetsarbetet i den kommunala halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen.

Av kommentarerna framkom att de behov som avser innehall, omfattning
och struktur varierade mycket. Nagra namnde till exempel att det mest gallde
att fa uppdateringar eller pAminnelser medan andra hade behov av webb-
utbildningar. Behoven var olika beroende pa yrkeskategori vilket innebar att
alla omraden, som besvarades med ja, inte berérde behov for alla kategorier.

Diskussion

Nagon form av utbildningsinsats inom patientsékerhetsomradet forekommer i
en majoritet av kommunerna men det dr ocksa tydligt att det finns ett stort
behov av utbildning, enligt enkatsvaren. Undersokningen ger inte svar pa
utbildningarnas exakta innehall, omfattning eller kvalitet men det framstar
tydligt att systematiken och strukturen varierar stort bade inom och mellan
kommunerna. Vidare ar det tydligt att utbildning inte ar ett entydigt begrepp,
likasa uppfattningen om vad de olika patientsakerhetsomradena innefattar.
Det indikerar att det finns ett behov av att fértydliga olika begrepp. Den bild
som framtréder av undersokningen avseende variation i struktur och systema-
tik samt ett behov av uthildning inom patientsakerhetsomradet ar samstam-
mig med bilden i Socialstyrelsens tidigare undersokning av landstingens
utbildningar inom patientsakerhetsomréadet [21]. Aven om behovet varierar
beroende pa yrkeskategori, sa ar utbildning inom patientsakerhet i grunden
likadan for alla medarbetare i halso- och sjukvarden. Det maste bade finnas
mojligheter till utbildning vid introduktion och aterkommande repetition och
fortbildning. Vardgivarna har olika forutsattningar for att skapa, forvalta och
utveckla utbildningar. Ett nationellt webbaserat kunskapsstdd, som ndmns i
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kapitlet Styrning och ledning tidigare i rapporten, skulle 6ka medarbetarnas
mojligheter att fa en utbildning eftersom en sadan kan genomféras individu-
ellt vid ett lampligt tillfalle och dessutom kan repeteras vid behov.
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Risk- och vardskadeomraden

Resultat i korthet

e Markorbaserad journalgranskning inom somatisk slutenvard
for vuxna visar att andelen vardtillfallen med vardskador har
minskat mellan 2013 och 2014.

e De storsta risk- och vardskadeomradena for patienterna i
kommunal vard ar fall och lakemedel (anvandning och hante-
ring).

e | punktprevalensmatningarna ligger vardrelaterade infektioner
runt 9 procent, med en spridning mellan landstingen och reg-
ionerna pa 6-15 procent.

e | genomsnitt foljer 76 procent av personalen i landsting och
regioner basala hygienrutiner och kladregler, med en spridning
mellan landstingen och regionerna pa 64-87 procent.

e Personalen i kommunerna har i genomsnitt en foljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler pa 53 procent. Det var end-
ast 47 kommuner som deltog i métningen.

e Antibiotikaforsaljningen i 6ppen vard fortsatter att minska.

e Anvandningen av oldmpliga lakemedel hos aldre minskar i ri-
ket men det finns stora resultatmassiga skillnader gallande bo-
endeform och skillnader i anvédndning mellan kommunerna.

s Av de personer inom kommunal vard och omsorg som be-
domts ha risk for undernaring eller risk for att falla ligger ande-
len planerade forebyggande atgarder for riket pa cirka 50 pro-
cent.

e Det &r cirka 14 procent av patienterna i landsting och regioner
som drabbas av trycksar. Cirka 8 procent av personerna i
kommunal vard och omsorg drabbas av trycksar.

e Det ar en liten 6kning av éverbelaggningar, fran 2,7 till 3,1 per
100 disponibla vardplatser. De flesta landsting och regioner
véljer att 6verbeldgga framfor att utlokalisera patienter nér de
disponibla vardplatserna inte racker till.

Inledning

Vardskador orsakar lidande for patienter och medfor stora kostnader for
hélso- och sjukvarden. For att kunna minska antalet frekventa eller allvarliga
vardskador maste varden kartlagga vilka slags vardskador som férekommer
och identifiera orsakerna sa att vardskadorna gar att forebygga. Hélso- och
sjukvardspersonalen har en skyldighet att rapportera risker for vardskador
samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada och
vardgivaren har en skyldighet att utreda rapporter om handelser som har
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medfort eller hade kunnat medféra en vardskada'®. Dock rapporterar perso-
nalen mycket fa skador i jamforelse med vad som kan upptackas med
strukturerad journalgranskning [22,23].

Genom upprepad méatning gar det att folja effekten av insatta forbatt-
ringsatgarder. Upprepade matningar kan till exempel géras med markorbase-
rad journalgranskning och sa kallade punktprevalensmétningar (PPM). En
PPM ger en 6gonblicksbild och enstaka matningar ska tolkas med forsiktig-
het. Vid jamfdrelser mellan landsting, regioner och kommuner bor resultaten
tolkas med viss forsiktighet, eftersom skillnader i patientsammansattningen
ar en kand faktor som kan paverka utfallet.

| detta avsnitt redovisas resultaten fran markorbaserad journalgranskning,
resultaten fran olika PPM samt annan indikatorbaserad uppfdljning. Det ges
aven en beskrivning av aktiviteter som syftar till att forebygga vardskada och
beskrivning av omraden med risk for uppkomst av vardskada dar det i
dagsldget saknas nationella indikatorer.

Forekomst av skador och vardskador

Inledning

Under 2015 har 62 akutsjukhus genomfort markdrbaserad journalgranskning
for att identifiera skador och vardskador vid vardtillfallen i den somatiska
slutenvarden for vuxna. Metoden innebaér att journaldokumentationen fran ett
slumpmassigt urval av avslutade vardtillfallen granskas pa ett strukturerat
sétt [24].

Nedan redovisas delar av resultatet fran journalgranskningarna under aren
2013 och 2014. Sammanlagt har journaler fran 38 555 vardtillfallen'® vid 63
sjukhus (34 lansdelssjukhus, 22 lanssjukhus och 7 universitetssjukhus)
granskats. Metoden for journalgranskning och resultatet av tidigare journal-
granslléningar beskrivs pa SKL:s webbplats (Sveriges Kommuner och Lands-
ting) ™.

Andelen vardtillfallen med vardskador har minskat

Forsta halvaret 2013 beraknades att 15 procent av vardtillfallena medforde en
skada jamfort med 11,9 procent andra halvaret 2014. Det var en stor sprid-
ning i forekomsten av vardtillfallen med skador vid de 63 sjukhusen, 4—

31 procent av vardtillfallena 2013 och 1-29 procent av vardtillfallena 2014.
Sammanlagt bedémdes 62,2 procent av skadorna som vardskador ar 2013
respektive 61,2 procent ar 2014.

Andelen vardtillfallen med vardskador har minskat mellan 2013 och 2014.
Forsta halvaret 2013 var andelen vardtillfallen med vardskador 9,9 procent
och andra halvaret 2014 var det 7,3 procent, minskningen &r statistiskt
sékerstélld (se tabell 6). Enligt SKL motsvarar denna minskning att uppskatt-
ningsvis 15 000-20 000 farre patienter arligen slipper drabbas av en vard-
skada.

14 Patientsakerhetslagen (2010:659) 6 kap. § 4 och 3 kap. § 3.
15 Ar 2013 granskades 19 927 vardtillfallen och &r 2014 granskades 18 628 vardtillfllen.
16 http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html.
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Tabell 6. Andelen vardtillfallen med skador och vardskador 2013 och

2014

Vardtillfallen med skador (%) Vardtillfallen med vardskador (%)
Jan—juni 2013 15,0 9,9
Juli-dec 2013 13,9 9,2
Jan—juni 2014 13,1 8,4
Juli-dec 2014 11,9 7,3
Hela perioden 13,6 8,8

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det fanns ingen sasongsvariation och andelen vardtillfallen med skada under
semesterperioden juni—augusti skilde sig inte fran évriga manader [25].

Skadornas allvarlighetsgrad

Bade 2013 och 2014 var omkring halften av skadorna lindriga och 6ver-
gaende. Allvarliga skador, det vill sdga skador som bidrog till eller orsakade
permanent skada, kravde livsuppehallande atgarder eller bidrog till att
patienten avled var nagot lagre ar 2014 (se tabell 7). Skillnaderna mellan aren
ar inte signifikanta.

Tabell 7. Skadornas férdelning i allvarlighetsgrad 2013 och 2014

Allvarlighetsgrader 2013 (%) 2014 (%)
Bidrog till eller resulterade i temporér skada som kravde atgard 51,5 49,2
Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde vard 42,9 46,6
Bidrog till eller orsakade permanent skada 2,8 1,9
Kravde livsuppehallande atgarder 0,6 0,6
Bidrog till patientens déd 2,1 1,7
Totalt 100 100

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Skador och vardskador ar vanligare hos man
Konsfordelningen av bada arens granskade vardtillfallen var 54 procent
kvinnor och 46 procent man. Genomsnittsaldern for kvinnor var 66 ar och for
man 68 ar. Andelen vardtillfallen med skador och vardskador steg med
okande alder.

Skador och vardskador var vanligare hos man. Andelen vardtillfallen med
skador (skador och vardskador) var 13 procent for mannen och 11,9 procent
for kvinnor. Andelen vardskador var 8,5 procent for méannen och 7,7 procent
for kvinnor. Tidigare mindre omfattande studier har inte visat ndgon kons-
skillnad.

Vardrelaterade infektioner ar vanliga

Vardrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste skadetypen foljt av
kirurgiska respektive lakemedelsrelaterade skador. De vanligaste lindriga
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skadorna var blasoverfylinad, urinvagsinfektion och trycksar medan de
vanligaste typerna av skador som bidrog till dodsfall var sepsis, svikt i vitala

parametrar samt pneumoni.

Andelen vardtillfallen med VRI, var signifikant lagre 2014 jamfort med
2013. Andra skadetyper som hade minskat signifikant var blaséverfyllnad®’,
svikt i vitala parametrar, neurologiska skador och évriga typer av skador

(se tabell 8).

Tabell 8. Andelen vardtillfallen med olika typer av skador 2013 och 2014
Skadetyper 2013 (%) 2014 (%) p-véarde1s
Vardrelaterade infektioner 57 5,2 0,013
Annat/6vriga typer av skador 31 2,8 0,036
Kirurgiska skador 2,1 2 0,641
Blasoverfylinad 1,8 1,1 0,001
Lakemedelsrelaterad skada 16 1,6 0,776
Trycksar 1,2 1,1 0,362
Fallskada 0,8 0,9 0,353
Svikt i vitala parametrar 0,5 0,3 0,001
Neurologisk skada 0,1 0,1 0,01919

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

De vanligaste typerna av vardrelaterade infektioner var urinvéagsinfektion,
postoperativ sarinfektion och dvriga. Andelen vardtillfallen med pneumoni,
CVK-relaterad infektion, sepsis och ventilator-associerad pneumoni mins-

kade mellan aren 2013 och 2014 (se tabell 9).

Tabell 9. Andelen vardtillfallen med olika typer av vardrelaterade

infektioner 2013 och 2014

VRI-skadetyper 2013 (%) 2014 (%) p-véarde
Pneumoni 0,7 0,5 0,015
Infektion 6vrig 15 11 <0,001
CVK-relaterad infektion 0,2 0,1 0,029
Postoperativ sarinfektion 14 14 0,632
Sepsis 0,6 0,4 0,003
Urinvagsinfektion 15 1,8 0,077
Ventilator-associerad pneumoni 0,2 0,1 0,022

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Knappt 62 procent av alla skador bedémdes vara undvikbara, det vill sdga
vardskador. Trycksar och blaséverfyllnad var tva skadetyper déar ungefar 9 av
10 skador bedémdes som vardskador. Bland vardrelaterade infektioner,

17 Forklaras delvis av att skadedefinitionen férandrats ndgot mellan &r 2013 och 2014.
18 Chi-tva-test (y2-test) och variansanalys (ANOVA) anvandes. Ett p-varde mindre &n 0,05 ansags vara en statistiskt

sakerstalld (signifikant) skillnad.

19 Ar 2013 var andelen for neurologisk skada 0,13 och &r 2014 var andelen 0,05.
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fallskador och kirurgiska skador bedémdes ungefér 6 av 10 skador som
vardskador.

Skador fordubblar vardtiden

Medelvardtiden var langre ju aldre patienterna var, fran 4 dagar for den
yngsta gruppen, 18-49 ar, till 8 dagar for den &ldsta gruppen, 85 ar eller
aldre. Vardtillfallen med skador medforde dubbelt sa lang medelvardtid som
vardtillfallen utan skador i alla aldersgrupper.

Utveckling av markorbaserad journalgranskning

Metoden markorbaserad journalgranskning har nyligen vidareutvecklats sa
att den kan anvandas inom sluten vard for barn [26] och inom sluten psykia-
trisk vard [27]. Under 2015 har SKL genomfért utbildningar for gransknings-
team inom barnsjukvard och psykiatrisk vard men det finns inte nationella
resultatsammanstéliningar. Under 2015 har ett forsknings- och utvecklings-
arbete pagatt for att géra metoden anvandbar inom hemsjukvard. Under
varen 2016 kommer granskningsteam att testa metoden och darefter gors en
bedémning om metoden &r anvandbar inom hemsjukvard.

Diskussion

Markorbaserad journalgranskning, i den stora omfattning som genomfordes
2013 och 2014, gor det mojligt att mata forekomsten av skador och vardska-
dor pa nationell niva med stor sakerhet. Detta ar en forutsattning for att
kunna gora internationella jamforelser. Under avsnittet Nordiskt samarbete
inom patientsakerhetsomradet jamfors svenska och norska resultat av
journalgranskning. Metoden ger &ven ett viktigt underlag for klinikernas och
sjukhusens patientsakerhetsarbete och mojlighet att folja upp resultat lokalt.

Resultatet for andra halvaret 2014 visar att det ar farre vardtillfallen med
vardskador jamfort med forsta halvaret 2013 vilket kan tolkas som att
patientsakerhetsarbetet som drivits pa av patientsakerhetsoverenskommel-
sen? har borjat f& effekt. | Norge har journalgranskning anvants for att félja
effekten av en tre-arig nationell patientsakerhetskampanj. Resultaten visar att
antalet skador inom norsk somatisk slutenvard minskat signifikant [28]. Det
tar tid att inféra nya metoder och arbetssatt. | organisationer som har kunskap
om hur man infér férandringar genomfors i genomsnitt 80 procent av det
planerade forandringsarbetet efter tre ar men utan sddan kunskap tar det
betydligt 1&ngre tid om det 6verhuvudtaget genomférs [29]. Under 2015
genomfordes cirkal2 000 journalgranskningar, vilket beddms vara ett
tillrackligt stort antal journaler for att kunna folja utvecklingen av skador och
vardskador. SKL rekommenderar att journalgranskning genomfors i samma
omfattning &ven under 2016.

Resultaten av journalgranskningarna 2013 och 2014 pekar pa att patientsé-
kerhetsarbetet dr pa ratt vag. Det ar angelaget att journalgranskning fortsatter
att ske i den omfattning som behdvs for att kunna folja utvecklingen. Meto-
den har dven anpassats for anvandning inom somatisk barnsjukhusvard
respektive psykiatrisk vard. Det ar énskvart att dessa metoder tas i bruk.

20 Overenskommelse om forbittrad patientsikerhet mellan staten och SKL for perioden 2011-2014.
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Risker och vardskador i kommunal vard

Inledning

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. FOr
varje sadan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handel-
sen intréffar, och beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av handelsen?. Riskanalyser innebér att arbeta forebyggande och ska
genomforas fortlopande.

For att personalen ska veta vad som &r en vardskada behéver begreppet
vardskada vara definierat. Kommunenkaten omfattade darfor fragor om
huruvida kommunens ledningssystem beskriver vad som ar en vardskada och
hur en vardskada ska rapporteras. Det fanns ocksa fragor om vilka vardska-
dor som ar de mest rapporterade respektive vilka vardskadeomraden som
bedoms vara de allvarligaste. Det stalldes ocksa fragor om risker och det
forebyggande arbetet.

Vardskadeomraden

Vad som &r en vardskada och hur en vardskada ska rapporteras finns beskri-
vet i 199 kommuners ledningssystem (77 procent). Av kommentarerna
framgar att fragan har besvarats med ja &ven om det enbart ar rutin for
rapportering av vardskada men ingen definition av vardskada. Av nej-svarens
kommentarer framkommer att vardskada ar definierat och att det finns rutiner
for rapportering men att det inte ingar som en del i ledningssystemet. En stor
del av kommunernas svar var att de har rutiner for avvikelserapportering och
att rutinerna baseras pa att en handelse ska rapporteras. En vardskada kan
oftast inte avgdras vid intraffad hdndelse utan beddms vid analysen av
handelsen.

Pa fragan om vad som beddms vara de mest allvarliga vardskadeomradena
anger flest kommuner fallskada, 79 procent, och lakemedelsrelaterad skada,
63 procent. Darefter foljer undernaring, fordréjd behandling och trycksar
med en ungefarlig andel pa 35 procent per skadeomrade. Som exempel pa
annan vardskada an de fasta alternativen i enkaten anges framst skadeom-
raden som ingick i de fasta alternativen till exempel lakemedel, eller orsaks-
omraden for uppkomst av vardskada till exempel informationséverféring och
dokumentation. Av kommentarerna framkommer att fragan i stor omfattning
har besvarats utifran vad som ar mest avvikelserapporterat men attio kom-
muner (31 procent) har svarat suicid och da kommenterade manga att det ar
utifran dess allvarliga konsekvens och inte utifran att det forekommit eller
avvikelserapporterats. Vidare baserades flera svar pa det faktum att handel-
sen drabbade manga individer och darfér bedomdes som allvarligt omrade,
till exempel fallskada. Kommentarerna tyder pa att fragan har besvarats
utifran olika perspektiv och att den har varit svar att besvara. Det kan relate-
ras till att det inte forklarades i fragan hur den skulle tolkas.

Fallskada och lakemedelsrelaterad skada var det som var vanligast att
rapportera, 94 respektive 58 procent, foljt av fordrojd behandling och

21 5kap. 1 § SOSFS 2011:9.
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trycksar men pa en betydligt lagre andel. Alternativet annat ar det fjarde
storsta omradet men som exempel under annat har de svarande oftast angivit
orsaks- eller riskomraden till exempel informationséverforing eller samver-
kan men ocksa enstaka exempel pa till exempel medicinsk teknik, rehabilite-
ring, hot och vald. Nagon kommenterade att det ar en fraga om hur olika
handelser eller tillstand uppfattas av personalen det vill sdga om ett trycksar
ar en vardskada och darmed ska rapporteras. Fragan har oftast besvarats
utifran vad som har rapporterats som en avvikelse och det innebar inte att det
har intraffat en vardskada.

Det gar inte dra nagra sakra slutsatser avseende bedémningen av vilka som
ar de allvarligaste vardskadorna respektive vad som &r de mest forekom-
mande vardskadorna baserat pa enkétresultatet. Svaren ger anda en sam-
stammig bild av att fall och lakemedel ar de storsta riskomradena for upp-
komst av vardskador. Detta bekraftas av svaren pa frdgorna om risker, som
beskrivs i foljande avsnitt.

Riskanalyser

Cirka 75 procent av kommunerna svarade att de har genomfort riskanalyser
de senaste 12 manaderna. Utifran de exempel och kommentarer som ges i
enké&tsvaren tycks det framfor allt galla riskbeddmningar for enskilda indivi-
der. Manga anger att de gor riskbedomningar i kvalitetsregistret Senior alert
en gang per ar och inom omradena fall, trycksar, underndring och munhalsa.
En del exemplifierar ocksa olika beddmningsinstrument som anvands i dessa
riskbedomningar. Det &r olika exempel pa “riskanalys” och utdver individu-
ella riskbedomningar inklusive lakemedelsgenomgang anges riskidentifiering
vid teammaoten eller andra arbetsplatsméten samt olika former for egenkon-
troll, till exempel punktprevalensmatning. Det ar tydligt att riskanalys
forvaxlas med handelseanalys eftersom manga refererar till analys vid en
intraffad allvarlig handelse. Nagra anger att de har genomfort riskanalyser
utifran frekvent intraffade liknande handelser. Ungefar en femtedel av
kommunerna ger exempel pa att det ar riskanalyser av handelser som skulle
kunna intraffa och paverka patientsékerheten. Det ar till exempel organisa-
tionsforandringar, inférande av journalsystem eller it-stod, semesterbeman-
ning, overflyttningar fran landstingets vard for patienter med komplexa
vardbehov, inforande av medicintekniska produkter och delegeringsforfaran-
den.

Riskomraden for uppkomst av vardskada

Enkatens fragor om riskomraden och identifiering av risker de senaste 12
manaderna omfattade dels vilka riskomraden som har rapporterats mest, dels
vilka riskomraden som var vanligast utifran den samlade bilden av medarbe-
tarnas rapportering, riskanalyser och andra metoder.

Det riskomrade som har rapporterats mest ar lakemedelshantering, som
angetts av 94 procent av kommunerna, foljt av fall med 91 procent. Dérefter
kommer informationsoverforing, kommunikation och dverflyttning mellan
vardenheter men pa en betydligt lagre andel (63—-28 procent).

Identifierade riskomraden &r framst lakemedelshantering och fall, dar
nérmare 90 procent av kommunerna anger det, foljt av informationséverfo-
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ring dar tva tredjedelar anger det som riskomrade f6ljt av kommunikation
med en knapp tredjedel(se figur 11). Det ar liten skillnad utifran kommun-
storlek. Lakemedelshantering och fall ar de tva vanligaste riskomradena
oavsett kommunstorlek men delegering ar bland de fem mest forekommande
omradena i de tva storsta kommungrupperna.

Manga av kommunernas svar pa bada fragorna verkar baseras pa bedom-
ning av riskomraden utan att det har rapporterats eller identifierats med
riskanalys eftersom en del just har kommenterat att det inte &r rapporterat och
flera refererar da till patientséakerhetskulturen och att medvetenheten att
rapportera risker behdver oka.

Figur 11 anger andel kommuner som har svarat att respektive riskomrade
ar bland de mest frekventa som har identifierats med riskanalys, avvikelse-
rapporter eller andra metoder den senaste 12-manadersperioden. Hogst 5
riskomraden kunde anges och kommunerna har angett 1- 5 riskomraden.

Figur 11. Riskomraden i kommunal vard
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Kalla:Enkat Patientsékerhetsarbetet i den kommunala hélso- och sjukvarden, 2015
Socialstyrelsen

Samverkan for att forebygga vardskador

Patienter har ofta kontakt med flera vardgivare under samma period. |
overgangarna mellan vardgivarna finns risk for brister i exempelvis kommu-
nikationen om vilken part som ansvarar for vad i patientens vard. En struktu-
rerad samverkan mellan olika vardgivare och inom varje vardgivares egen
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verksamhet skapar goda forutsattningar for en sammanhallen vardkedja och
kan forebygga att vardskador intraffar vid dessa 6vergangar. Samverkan
behovs ocksa mellan de vardande enheterna och specialfunktionerna for
exempelvis vardhygien.

Enkétsvaren visar en mycket hog samstdmmighet, drygt 98 procent, i upp-
fattningen att kommunen behdver samverka med framfor allt lands-
tinget/regionen, sjukhusen och primarvarden. Nar det galler behovet av att
samverka med vardhygieniska funktioner och behovet av samverkan inom
kommunens olika vardenheter var utfallet nagot lagre, strax under
90 procent. Knappt 70 procent av kommunerna ser ett behov av samverkan
med en medicinteknisk enhet och drygt 50 procent ser ett behov av samver-
kan mellan kommunen och prehospital vard. Det lagre utfallet for behov av
samverkan med prehospital vard kan ha samband med att manga av de
svarande uppfattar en otydlighet om vad det begreppet innefattar. | enkéten
finns ett antal kommentarer som pekar pa att begreppet behover fortydligas.

Samverkan innebar bland annat att det finns rutiner som stodjer verksam-
heten i det dagliga arbetet inom varden hos den egna vardgivaren och
patientens samtliga kontakter med vardgivare pa olika vardnivaer. Bland de
kommuner som har identifierat omraden och processer dar kommunen
behdver samverka finns det skriftliga rutiner for denna samverkan hos
omkring 80 procent av kommunerna (det vill séga rutiner for samverkan
mellan kommunen, landstinget alternativt regionen, primarvarden, sjukhusen
och vardhygieniska funktioner). Mellan 6 och 10 procent svarade att det
finns rutiner, men inte skriftliga, och ungeféar lika stor andel saknar rutiner
for samverkan med dessa funktioner. Nér det galler samverkan mellan
vardenheter inom kommunen svarade drygt hélften att de har skriftliga
rutiner, nastan en tredjedel att det finns rutiner men inte skriftliga och drygt
15 procent att de saknar rutiner for sddan samverkan. Omkring tva tredjede-
lar har skriftliga rutiner for samverkan med medicintekniska enheter medan
drygt 15 procent saknar rutiner for samverkan med sadana funktioner.
Resterande andel svarar att de inte kanner till om det finns sddan samverkan.

Samverkan mellan kommunen, slutenvarden och priméarvarden ses av
respondenterna som ett kritiskt omrade for patientsékerheten. Den del som
uppfattas som mest kritisk ror samverkan i vardens 6vergangar. Kommuni-
kation och informationséverforing, bade mellan vardgivare och inom den
egna organisationen, & omraden som har koppling till vardens 6vergangar
och ses som kritiska. Dar anges sarskilt Iakemedel, dar 1a&kemedelshantering
vid vardens 6vergangar, forskrivning, och uppféljning ingar. Manga betonar
vikten av samordnad vardplanering och nagra framhaller hemsjukvard som
mest kritisk for patientsédkerheten.

Diskussion

Att forebygga vardskador forutsatter bland annat att det finns rutiner som
stodjer verksamheten i det dagliga arbetet och det &r en styrnings- och
ledningsfraga att sékerstélla att lampliga rutiner finns, dr kanda, tillampas
och féljs upp.

Aven om det inte gér att dra ndgra sikra slutsatser av enkétresultatet fram-
trader anda en bild av att fall och lakemedel &r stora riskomraden for upp-

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2016
SOCIALSTYRELSEN

55



56

komst av vardskada. Det behovs ytterligare analyser for att avgéra om dessa
aven ar de vanligaste vardskadeomradena. Exempelvis anges undernaring
som ett allvarligt vardskadeomrade men é&r inte bland de fem som rapporteras
mest. En fraga dr dd om detta beror pa att det férebyggande arbetet for att
forhindra undernéring &r effektivt eller att det inte uppfattas av medarbetarna
som nagot som ska rapporteras.

Enkatresultatet visar pa ett riskforebyggande arbete med framfor allt indi-
viduella riskbedémningar. Det verkar daremot inte vara sa vanligt med
systematiska riskanalyser till exempel utifran en samlad bild av intraffade
avvikelser pa en dvergripande niva. Det behover inte betyda att det inte gors,
bara att det inte framgar av svaren i enkaten. Det forefaller dock vara stor
variation i systematik och struktur och det behdver analyseras vidare for att
se om och vilka behov av stoéd som finns i kommunernas férebyggande
patientsdkerhetsarbete.

Svaren under frageomradet vardskador &r en blandning av avvikelser,
vardskador, risker och orsaksomraden. Detsamma galler svaren pa fragan om
identifierade risker dar riskanalys respektive riskbeddmning sammanblandas.
Detta kan tolkas dels som att det finns okunskap om vissa begrepp, dels som
att det beror pa hur fragorna i enkaten har formulerats; till exempel var inte
risk- och vardskadeomradena definierade som begrepp. Det framgar ocksa att
det rader viss oklarhet i vad ett ledningssystem &r och vad som ska inga (se
avsnittet om styrning och ledning).

Kommunikation

Inledning

Bristande kommunikation ar ett riskomrade for uppkomst av vardskador.
Manga patienter har kontakt med flera olika vardgivare, som registrerar och
forvaltar journalinformation lokalt, vilket innebdr att vardgivarna som
ansvarar for olika delar av patientens vard inte har samlad information om
patientens behandling. Det géller exempelvis information om patientens
totala lakemedelsbehandling. Halso- och sjukvardspersonalen &r beroende av
tillgang pa aktuell information om patienters halsotillstdnd och behandling
bland annat for att sakerstalla kontinuitet. Nationell Patientoversikt (NPO),
som forvaltas av Inera AB, gor det mojligt for den behdriga vardpersonalen
att med patientens samtycke ta del av journalinformation som har registrerats
hos andra landsting och regioner, kommuner och privata vardgivare.

Okad anvandning av NPO

NPO har 6kat forutsattningarna for siaker informationsoverféring mellan
olika parter i vardkedjan. Under 2015 har den tekniska utvecklingen innebu-
rit att fler informationsmangder kan goras tillgangliga. Nya NPO togs i bruk i
december 2015 och exempel pa nya informationsméangder som kan produce-
ras &ar bland annat undersokningsresultat och vaccinationer.

Anvindningen av NPO har 6kat. Figur 12 visar det totala antalet omfra-
gade patienter i landet per manad och antalet har mer &n dubblerats i en
jamforelse mellan augusti 2014 och januari 2016. Antalet unika anvandare
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har okat stort och &r 6 364 i januari 2016, vilket &r en 6kning med 41 procent
jamfort med januari 2015.

Figur 12. Antalet omfragade patienter i Nationell patientoversikt
Redovisas fran augusti 2014 till januari 2016.
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Vid arsskiftet 2015 var 242 kommuner anslutna vilket ar en 6kning med

25 kommuner jamfort med 2014. Nio kommuner producerar information och
fem av dessa &r kommunerna i Blekinge. Kommuner och privata vardgivare
ar framst konsumenter och kommunerna star for cirka 60 procent av alla
sokningar. Att landstingen och regionerna inte &r sa stora konsumenter beror
bland annat pa att de har andra lésningar for att dela information 6ver sina
enhetsgranser och pa att andra vardgivare i ldg omfattning ar producenter.
Vistra Gotaland ar den region som i storst utstrackning anvander NPO och &r
i stor omfattning &ven konsument bland annat for att de inte har mojlighet att
dela information Gver enhetsgrénser, som 6vriga landsting och regioner,
eftersom de anvander flera olika journalsystem inom regionen.

Diskussion

En 6kning av anvandare och omfragade patienter ar en positiv utveckling
som har forbattrat villkoren for en séker informationséverforing mellan olika
vardgivare i vardkedjan. Anslutning och anvandning av NPO, som var ett
grundkrav i patientsakerhetséverenskommelsen 2011-2014, har sannolikt
bidragit stort till den 6kade anvandningen. Om fler vardgivare ansluter till
NPO och producerar information blir formodligen landstingen och regioner-
na i hogre utstrackning dven konsumenter i NPO, och darmed finns goda
forutsattningar for att riskerna for informationsglapp mellan patientens olika
vardgivare minskar.
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Skador inom obstetrik och gynekologi

Inledning

Genom att identifiera skador som beror det egna verksamhetsomradet skapar
man battre forutsattningar for att resultaten ska kunna na ut i verksamheten
och skapa intresse och motivation for forbattringsarbete. SKL har tidigare,
tillsammans med specialistféreningar och L6f, tagit fram rapporter utifran
resultat fran markorbaserad journalgranskning, for ortopedisk- respektive
kirurgisk vard [30,31] och nu &ven for obstetrisk och gynekologisk vard [32].

Inom obstetrisk och gynekologisk slutenvard granskades 2 780 vardtill-
fallen fran 42 sjukhus under 2013 och 2014 med metoden markdrbaserad
journalgranskning. Nagon form av skada uppstod vid 12 procent av vardtill-
fallena. Lansdelssjukhusen hade lagre skadefrekvens &n lanssjukhus och re-
gionsjukhus. Antalet skador per 100 vardtillfallen var 14,4.

Vardrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste skadetypen foljt av
skada i samband med forlossning (frdmst backenbottenskador). Av VRI var
urinvéagsinfektioner och postoperativa sarinfektioner vanligast. Skada i
samband med forlossning, blaséverfyllnad och blodning (inte i samband med
operation) var skadetyper som framst yngre kvinnor hade fatt. I de &ldre
aldersgrupperna var det vardrelaterade infektioner och kirurgiska skador som
var vanligast.

Av skadorna beddmdes 44 procent som lindriga och 2 procent hade orsa-
kat en permanent paverkan. Inom obstetrisk och gynekologisk vard bedom-
des 48 procent av skadorna som vardskador, vilket ar lagre an inom ortopedi
och kirurgi, 73 respektive 63 procent. Géllande blasoverfyllnad bedémdes
det vara undvikbart till 98 procent inom obstetrik och gynekologi och av VRI
beddmdes drygt hélften vara undvikbara. En tredjedel av skadorna i samband
med forlossning beddmdes som undvikbara. Mer &n hélften av skadorna
ledde till forlangd vardtid pa sjukhus. Kostnaden for extra varddagar vid de
vardtillfallen dar vardskada forekom beraknades till cirka 80 miljoner kronor
[32].

Saker forlossningsvard

Skadestatistiken fran Lof utgor underlag for patientsakerhetssatsningen Saker
Forlossningsvard, som genomfors i samverkan mellan Svensk Férening for
Obstetrik och Gynekologi, Svenska Barnmorskeforbundet, Svenska neonatal-
foreningen och LOf. Projektets syfte &r att minska forlossningsskador hos
barn, i forsta hand CP-skador orsakade av undvikbar syrebrist i samband med
forlossningen. Projektet dr inne i sin andra fas, och omfattar riskgraviditeter
samt skador pa mamman, framst backenbottenskador. Den forsta fasen, som
pagick mellan 2007 och 2011, resulterade bland annat i rekommendationer
och rad inom atta omraden till exempel kejsarsnitt, fosterévervakning och
program for utbildning och kunskapskontroll. Ett utbildningsprogram handlar
om fosterévervakning med tonvikt pa kardiotokografi (CTG) eftersom
bristande fosterévervakning &r en av de vanligaste orsakerna till felbehand-
ling i samband med forlossning. Yrkesorganisationernas gemensamma
rekommendation &r att varje medarbetare genomgar denna utbildning och
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kunskapskontroll. Ytterligare exempel &r rad till foraldrar om varden under
barnets forsta levnadsvecka. Insatserna i projektet har resulterat i ett minskat
antal vardskador pa barnet i samband med férlossning.

| fas 2 pagar arbete med att utvardera insatserna fran fas 1 och utveckla
program for att undvika béckenbottenskador vid forlossning samt granska
och utveckla hur sa kallade riskgraviditeter handlaggs. Den andra omgangen
avslutas varen 2016 [32— 34], och kommer under ar 2016 och 2017 att
utvérderas.

Egenkontroll med Rutinkollen — Forlossning

Med Rutinkollen — Forlossning® gérs uppfdljning av 11 omraden, som
grundas pa erfarenheterna fran projektet Saker Forlossningsvard. Rutinkollen
ar ett verktyg, som bygger pa en gemensam princip, och som ar anpassat for
olika situationer®. Verksamheten genomfor en tvarprofessionell sjalvvérde-
ring av sin féljsamhet till bevisat effektiva rutiner och far darefter en bild
over hur det ser ut samt en indikation pa lampliga atgardsplaner i syfte att
forbattra kvalitet och sékerhet. Meningen &r att verksamheten anvander
resultaten fOr att sjalva bli béattre, inte for att jamfora sig med olika enheter.

Vardrelaterade infektioner

Inledning

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras som: "varje infektionstillstand
som drabbar patienter till foljd av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppen-
vard, oavsett om det sjukdomsframkallande amnet tillforts i samband med
varden eller harrér fran patienten sjalv, samt oavsett om infektionstillstandet
yppas under eller efter varden” [35]. Det ar angelaget att minska forekomsten
av VRI. Forutom det direkta lidande som drabbar varje enskild patient 1aggs
betydande resurser pa att behandla VVRI eftersom vardtiden forlangs [34].
Alla VRI &r inte vardskador men studier visar att minst 20 till 30 procent bor
kunna férebyggas [36-38].

Forekomst av VRI méts bland annat genom SKL:s punktprevalensmat-
ningar (PPM) i slutenvarden under en dag, en bestamd vecka. Metoden for
métningen beskrivs p& SKL:s webbplats?* och procentsatserna i redovisning-
en &r avrundade.

Sma forandringar i forekomst av vardrelaterade
infektioner

| PPM-VRI 2015% hade knappt 10 procent av patienterna i somatiska
slutenvarden en VVRI. Sedan varen 2009 har férekomsten av VRI konstant
legat kring 9 procent. Férekomsten av VRI ar hogst i aldersgruppen 61-79
ar, 11 procent. Barn drabbas minst av VRI, 6 procent. Andelen man med VRI
4r ndgot hégre, 11 procent, &n andelen kvinnor pa 9 procent®. Sedan mét-

22 Rutinkollen beskrivs har http://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/.

23 Finns aven inom Ledprotesrelaterad infektion och Vardavdelning.

24 http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningavvriochbhk.4721.html.
25 PPM-VRI genomfordes vecka 12-13 2015.

26 Gotland saknas i jamforelsen.
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ningarna borjade 2008 har VVRI bland kvinnor minskat fran 11 procent till

9 procent. VRI bland man har varit oférandrat under samma tid. Den vanlig-
aste vardrelaterade infektionen ar lunginflammation foljt av urinvagsinfekt-
ion och hud - och mjukdelsinfektion.

Forekomsten av VRI var aven vid matningen 2015 hogst pa regionsjukhu-
sen med drygt 11 procent, foljt av lanssjukhusen med knappt 10 procent och
lagst pa lansdelssjukhusen dar knappt 8 procent av patienterna drabbades av
VRI (se figur 13). Utfallet kan bland annat forklaras genom skillnader i
patientsammansattningen.

Figur 13. Férekomsten av vardrelaterade infektioner i somatisk
slutenvard pa olika typer av sjukhus
Punktprevalensmatning 2008-2015.
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Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det ar 16 landsting och regioner som har en hogre andel VRI i méatningen
2015 jamfort med 2014. Spridningen mellan landstingen ar fran knappt

6 procent till drygt 15 procent (se figur 14)’. Under perioden frén det att
PPM-VRI startade 2008 till matningen 2015 har landstinget i Jdmtland
minskat forekomsten av VRI mest, fran 16 procent till 8 procent. Landstinget
Soérmland och region Vastra Gétaland visar ocksa betydande minskningar pa
knappt 7 respektive drygt 6 procentenheter under samma period. Region
Kronoberg har ékat fran 9 till 15 procent och 6vriga landstings och regioners
resultat visar en relativt oférandrad forekomst av VRI under perioden 2008—
2015.

27 Gotland har lagst andel, 1,7 procent, men detta varde baseras pa ett litet antal observationer vilket gor resultatet
osdkert och det raknas darfor inte med.
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Figur 14. Forekomsten av vardrelaterade infektioner i somatisk
slutenvard
Punktprevalensmatning 2014-2015 i landsting och regioner.
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Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

I PPM-VRI mats dven sex riskfaktorer; antibiotikabehandling och profylax,
central venkateter, kvarliggande urinkateter (KAD), mekanisk ventilation,
aktuellt kirurgiskt ingrepp och immunsuppression (férsvagat immunsystem).
I métningen 2015 har 47 procent av patienterna nagon riskfaktor. De vanlig-
aste riskfaktorerna &r antibiotikabehandling, kirurgiska ingrepp och KAD.
Bland patienterna med nagon riskfaktor &r andelen med VRI 15 procent och
med flera riskfaktorer &r andelen VRI 22 procent. For patienterna med
mekanisk ventilation &r andelen 27 procent.

VRI och antibiotikaanvandning inom sarskilt boende

Folkhalsomyndigheten har Oversatt och anpassat europeiska smittskydds-
myndighetens (ECDC) protokoll, fér matningar av VVRI och antibiotika-
anvandning inom sarskilt boende i Europa, till svenska férhallanden. Svenska
HALT? &r &terkommande punktprevalensmétningar inom sérskilt boende
(SABO). Syftet med Svenska HALT 4r att stodja arbetet med att forebygga
VRI och utveckla en rationell antibiotikaanvindning inom SABO. De
nationella matningarna koordineras av Folkh&lsomyndigheten och metodbe-
skrivning finns p& Folkhalsomyndighetens webbplats®.

28 Healthcare- Associated infections in Long-Term care facilities.
29 http://www.folkhalsomyndigheten.se/halt/.
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Den forsta Svenska HALT matningen genomfordes varen 2014 och totalt
ingick 210 sérskilda boenden for dldre (SABO) och 27 boenden enligt lagen
om stdd och service (LSS) fordelat pa 53 kommuner. Det var 8 336 vardta-
gare som ingick i matningen och 3,4 procent av alla vardtagare pd SABO och
1,2 procent pa LSS hade en vardrelaterad infektion. Vidare hade 3,1 procent
av alla vardtagare pa SABO och 1,7 procent pa LSS en antibiotikabehand-
ling. Vanligaste orsakerna till bade antibiotikabehandlingar och vardrelate-
rade infektioner var urinvagsinfektion eller hud- och mjukdelsinfektion.

Den andra Svenska HALT métningen genomfordes i november 2015 och
105 kommuner deltog med totalt 13 395 vardtagare. Méatningen 2015 genom-
fordes i samarbete med det nationella kvalitetsregistret Senior alert. De
nationella resultaten fran méatningen publiceras pa Folkhalsomyndighetens
webbplats under forsta kvartalet 2016.

Forekomst av VRI i Europa

En europeisk punktprevalensmatning genomford 2011-2012 (HAI-PPS), dar
mer an 1 000 sjukhus i 30 l&nder deltog, visade att varje dag drabbas ungefar
var artonde patient av minst en VRI pa ett europeiskt sjukhus och manga far
antibiotika pa denna indikation. Uppskattningsvis 400 000 patienter pa
europeiska sjukhus, en av tre patienter, fick atminstone en antibiotikabehand-
ling per dag. Liksom resultaten frin PPM-VRI i Sverige var de vanligaste
vardrelaterade infektionerna lunginflammation, urinvagsinfektion och
infektioner i hud och mjukdelar. Data fran denna studie ger en omfattande
bild av VRI och antibiotikaanvandning pa europeiska sjukhus men ar tyvarr
inte representativ for ett antal Iander, som Danmark, Norge eller Sverige déar
fa sjukhus deltog i matningen. Nasta europeiska punktprevalensmétning
kommer att genomféras under 2016 [39].

Basala hygienrutiner och kladregler

Inledning

Det finns manga olika orsaker till att VRI uppstar. En orsak ar att infektioner
kan dverforas till patienter via personalens hander och klader. For att minska
denna risk ska all vardpersonal som har kontakt med patienter alltid félja
basala hygienrutiner och kl&dregler (BHK).

Fran och med den 1 januari 2016 géller de hygien- och kladregler, som
redan géller inom sjukvarden, dven vid arbete inom hemtjansten, sarskilda
boenden och vissa LSS-boenden (Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2015:10 om basal hygien i vard och omsorg). Detta ar en viktig insats for att
undvika saval vardrelaterade infektioner som spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier bland grupper som redan &r mottagliga for infektion, till
exempel aldre och funktionsnedsatta i vard och omsorg.

Det &r SKL som genomfdr punktprevalensmétningar (PPM) av persona-
lens foljsamhet till hygien- och kladregler. Samtliga verksamheter inom
hélso- och sjukvard samt vard och omsorg i landsting och regioner och
kommuner inbjuds att delta i PPM-BHK. Méatningen genomfoérs en bestdmd
tidpunkt pa varen och baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien inom halso- och sjukvarden m.m. (SOSFS 2007:19). For att méata hur
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hygienrutiner och kl&dregler f6ljs observerar och registrerar en person
vardpersonalen i vardsituationen. Observationen av basala hygienrutiner
géller handdesinfektion fore och efter patientnara arbete, anvéndning av
handskar och handdesinfektion i anslutning till det samt anvandning av
plastforklade eller patientbunden skyddsrock. Matningen av kladregler galler
anvandning av kortarmad arbetsdrékt, franvaro av ringar, klockor och
armband pa hander och underarmar, kortklippta naglar fria fran konstgjorda
material och kort eller uppsatt har. Metoden for matningen beskrivs pa SKL:s
webbplats® och procentsatserna i redovisningen i redovisningen &r avrun-
dade.

HoOgre foljsamhet till kladregler an till hygienrutiner

Alla landsting och regioner medverkade PPM-BHK 20153, och det var
somatisk och psykiatrisk vard, primarvard och tandvard som deltog i mét-
ningen. Antalet observationer var farre vid matningen 2015 (26 015) jamfort
med 2014 (28 124). Det var 47 kommuner som deltog i m&tningen 2015 och
antalet observationer var 5 443 stycken.

| landstingen och regionerna var féljsamheten till bade hygienrutiner och
kladregler knappt 76 procent jamfort med 74 procent 2014. Foljsamheten till
kladregler var hogre, 95 procent, an foljsamheten till hygienrutiner,
79 procent, vilket ar samstdmmigt med tidigare métningar. Under de nio
punktprevalensmétningar som har genomforts i landstingen och regionerna
mellan 2010 och 2015 har foljsamheten till kladreglerna okat fran 87 procent
till 95 procent och for hygienrutinerna fran 62 till 79 procent (se figur 15).

Figur 15. Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
2010-2015 i landsting och regioner
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

30 http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningavvriochbhk.4721.html.
31 PPM-BHK genomférdes vecka 12-13 2015.
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Det &r fortfarande en stor spridning mellan landstingen och regionerna &ven
om den har minskat 2015, fran 64 till 87 procent, jamfort med fran 59 till

87 procent ar 2014. Tretton landsting och regioner har forbattrat eller har lika
resultat i matningen 2015 jamfort med 2014. Foljsamheten &r bast i Region
Jonkopings lan, 87 procent, féljt av Region Ostergotland, 85 procent (se figur
16).

Figur 16. F6ljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
2014-2015 i landsting och regioner
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Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Matningen omfattar observationer av sju steg. Det enskilda steg som har haft
lagst foljsamhet ar handdesinfektion fore patientndra arbete, 86 procent, med
en spridning fran 76 till 93 procent. Detta steg har varit det delmoment som
haft lagst foljsamhet i alla PPM men har forbéttrats fran 72 procent sedan
maétningen hosten 2010.

Skillnader i foljsamhet mellan yrkesgrupper

Bast foljsamhet till BHK i métningen 2015 har biomedicinska analytiker,
85 procent, och studerande, 84 procent. Alla yrkesgrupper férutom arbets-
terapeuter, underskoterska/barnskotare och skotare har 6kat sin foljsamhet
jamfért med matningen 2014, Stérst 6kning ses for yrkesgrupperna inom

32 Vardbitraden raknas bort pga. av 1&gt antal observationer i bdda matningarna.
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tandvarden och det ar framst delmomentet anvandning av plastforklade som
har forbattrats. Lakare ligger pd samma niva som 2014, 66 procent (se figur
17). Lékare, tandlakare och skotare®® ar de yrkesgrupper som har haft lagst
foljsamhet dven i tidigare matningar.

Figur 17. Féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler inom olika
yrkesgrupper 2014-2015 i landsting och regioner
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Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Resultatet av foljsamheten till BHK kan skilja mellan olika yrkesgrupper och
mellan olika landsting och regioner beroende pa variation i de olika yrkes-
gruppernas storlek. Detta kan ha bidragit till skillnaderna i resultatet. Resul-
tatet kan ocksa paverkas av att vissa moment ar svarare att gora en bedom-
ning av, till exempel handdesinfektion fore och efter patientnéra arbete,
eftersom observatoren inte alltid deltar i vardsituationen.

Matning av BHK i kommunerna

Resultaten fran de 47 kommuner som deltog i PPM-BHK 2015 visar

53 procents foljsamhet till alla sju stegen. Andelen korrekta kladregler &r

86 procent och andelen korrekta hygienrutiner 59 procent. Det gar inte att dra
nagra slutsatser av resultatet pa grund av osakerhet i data eftersom fa av
landets kommuner deltog i métningen och eftersom antalet observationer per
kommun varierade stort. PPM-BHK i kommunerna har genomforts sedan
hosten 2010 men utvecklingen dver tid kan inte redovisas pa grund av att
antalet deltagande kommuner i samtliga matningar har varit lagt.

33 Skotare har inte deltagit i alla métningar.
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Antibiotikaanvandning

Inledning

Verksamma antibiotika ar avgorande for manga delar av dagens halso- och
sjukvard. Antibiotika intar en sarstéllning bland lakemedel genom att felaktig
anvandning och hog forbrukning pa sikt kan oka risken for antibiotikare-
sistens och darmed minska dess effektivitet. Antibiotika maste anvandas
rationellt, det vill sdga réatt preparat i rétt dos, till ratt patient, vid rétt tillfalle
och under rétt behandlingstid.

Folkhalsomyndigheten ansvarar pa nationell niva for 6vervakning och
analys av antibiotikaforbrukningen och deltar dven i det europeiska natverket
for dvervakning, ESAC-net*. Socialstyrelsen publicerade en handlingsplan
mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner i samverkan med
Jordbruksverket i mars 2015. Handlingsplanen &r ett underlag for de nation-
ella myndigheternas arbete [40]. En gemensam webbplats, som innehaller
information om hur antibiotikan kan skyddas sa att den fungerar aven i
framtiden, har tagits fram av 23 svenska myndigheter och organisationer,
www.skyddaantibiotikan.se

Antibiotikaf6rsaljningen har minskat

2015 minskade antibiotikaforsaljningen i 6ppen vard fran 328 till 323 recept
per 1 000 invanare och ar, vilket motsvarar en nedgang med 1,6 procent
jamfort med 2014. Forsaljningen gick ned i alla aldersgrupper férutom i den
aldsta, 80 ar och aldre. Storst skillnad sags bland barn, dar forsaljningen av
antibiotika minskade med 7,7 procent. Antibiotikaférséljningen varierade
mellan landstingen och regionerna, fran 352 recept per 1 000 invanare och ar
i Stockholm till 252 i Vasterbotten. Vasterbotten har i stort sett natt det
langsiktiga malet med 250 expedierade recept per 1 000 invanare och ar.
Storst minskning av antal salda recept per tusen invanare mellan 2015 och
2014 hade Halland, Sodermanland, Véstra Gotaland och Uppsala. Sex
landsting/regioner hade okat sin forsaljning (se tabell 10).

34 European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network.
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Tabell 10. Antibiotika* salt pa recept per 1 000 invanare och ar,
alla aldrar 2013-2015

skillnad i : S'r‘(')”é‘:rﬂ
2013 2014 2015 antal 2014

och 2015 2014 och

2015

Vasterbotten 267 260 252 -8 -3
Jamtland 285 274 274 0 0
Gavleborg 304 289 284 -5 -2
Dalarna 300 295 291 -4 -2
Véasternorrland 317 297 294 -3 -1
Jonkodping 308 299 295 -4 -1
Norrbotten 306 297 298 2 1
Halland 342 320 307 -13 -4
Sédermanland 326 319 307 -12 -4
Vastra Gotaland 348 321 311 -10 -3
Kronoberg 334 310 312 2 1
Ostergétiand 322 318 313 -5 -2
Orebro 311 309 313 3 1
Blekinge 341 321 314 -7 -2
Varmland 314 302 315 13 4
Kalmar 331 314 322 8 3
Riket 343 328 323 -5 -2
Véastmanland 339 324 323 -1 0
Uppsala 341 341 331 -10 -3
Gotland 344 327 332 5 1
Skane 374 354 350 -3 -1
Stockholm 368 359 352 -7 -2

*J01 exkl. metenamin

Kalla: Insikt, eHalsomyndigheten.

Antibiotika som har salts pa slutenvardsrekvisition®®, métt i definierade
dygnsdoser (DDD)/1 000 invanare och dag, 6kade nagot under 2015 jamfort
med 2014, fran 1,57 till 1,59 DDD/1 000 invanare och dag [41].

En positiv trend &r att slutenvarden under perioden 2000-2014 har gatt
fran en hog anvandning av bredspektrumantibiotika, som har effekt pa ett
flertal typer av bakterier och dar risken for resistensen ar betydligt storre, till
smalspektrumantibiotika som specifikt paverkar skadliga bakterier och
generellt inte paverkar kroppens normalflora och det &r darmed inte lika stor
risk for att bakterierna blir resistenta [42]. Andelen smalspektrumantibiotika
okade nagot 2015. Det var en skillnad pa 13 procentenheter mellan det lan
eller den region som hade hogst respektive lagst andel [41].

35 Slutenvardsrekvisition omfattar i huvudsak sjukhus men ocksa andra vardenheter t.ex. aldreboenden.
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Antibiotikaforsaljningen i 6ppenvarden har under en lang tid minskat i
Sverige. Sedan mitten av 1990-talet, da anvandningen var som storst (cirka
560 recept per 1 000 invanare och ar), har forsaljningen minskat med mer &n
en tredjedel. Forsaljningen av antibiotika har minskat i alla aldersgrupper
men storst minskning ses bland barn [42]. En forklaring till denna positiva
trend ar att manga landsting och regioner har haft riktade insatser for att cka
den rationella antibiotikaforskrivningen i samband med patientsékerhetso-
verenskommelsen®. Bland annat har sa kallade Stramagrupper &terkopplat
till primarvardslakarna hur deras personliga antibiotikaforskrivning var i
relation till enhetens och l&nets eller regionens forskrivning samt till lokala
behandlingsrekommendationer. En analys av forséljningen och anvandningen
2015 kommer i ndsta SWEDRES-rapport, som publiceras i juni 2016.

Stora skillnader inom Europa

Statistik fran den europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC, visar att
Sverige ar bland de 1&ander i Europa som har lagst antibiotikaforsaljning.
Statistiken visar ocksa pa stora skillnader i hur antibiotika anvands. Exem-
pelvis forbrukar de lander som anvéander mest antibiotika, tre ganger sa
mycket antibiotika som de lander som forbrukar minst mangd (fran 34,1
DDD per 1 000 invanare och dag i Grekland till 10,6 DDD per 1 000 inva-
nare och dag i Nederl&dnderna). | Sverige anvénds oftare penicillin med smalt
spektrum &n i de flesta andra lander i Europa. Sverige dr, tillsammans med de
ovriga nordiska landerna, ocksa ett av de lander som anvéander lagst andel
bredspektrumantibiotika i forhallande till smalspektrumantibiotika. Ju storre
andel antibiotika med smalt spektrum som anvénds, desto mer bromsar vi
upp resistensutvecklingen. Forandringar 6ver tid ses i manga lander men
nastan lika manga lander okar sin anvandning som minskar den [43].

Resistensutveckling

Inledning

Inom vard och omsorgsverksamhet férekommer smittspridning av saval
resistenta som kansliga bakterier. Resistenta bakterier kan, nar de &r involve-
rade i en VRI, gora en sadan betydligt svarare att behandla, och kraver ofta
omfattande antibiotikabehandling. Utbredd resistens mot antibiotika kommer
pa sikt att allvarligt paverka sjukvardens mojligheter att behandla vanliga
bakteriella infektionssjukdomar och bedriva avancerad sjukvard. VRI ar
darfor viktiga att forebygga utifran aspekten antibiotikaresistens.
Folkh&lsomyndigheten analyserar och sammanstaller nationella data dver
antibiotikaresistens. Sverige har fyra system for nationell resistensévervak-
ning; ResNet, EARS-Net, SveBar samt SmiNet*’. Alla system bygger pé att
laboratorierna frivilligt rapporterar in provsvar, forutom SmiNet som hante-
rar anmalningar enligt Smittskyddslagen. Folkhdlsomyndigheten samverkar
aven med PRIS (Primarvardens Register ver Infektioner i Sverige), vilket

36 Overenskommelse om forbéttrad patientsakerhet mellan staten och SKL for perioden 2011-2014.

37 ResNet: Resistance surveillance and quality control programme, EARS-Net: the European Antimicrobial.
Resistance Surveillance Network, SveBar: Svensk Bevakning av antibiotikaresistens, SmiNet; Smittskyddsinstitutets
natverk.
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forutom diagnoser &ven ger vissa uppgifter om kvaliteten i diagnostiken. Det
ar frivilligt for vardcentralerna att delta och registret ar darfor inte heltack-
ande for infektioner i primarvarden.

Den stdrsta delen av arbetet med att forebygga eller begrénsa utbrott sker
pa lokal och regional niva. Det ar landstingens och regionernas vardhygien-
enheter och smittskyddsenheter som framst ar involverade i det férebyggande
arbetet, tidig upptackt och omhéndertagande av olika utbrott. Strama-
grupper, som finns i alla landsting och regioner, arbetar bland annat for
rationell antibiotikabehandling vilket syftar till att minska risken for sprid-
ning av och infektioner med multiresistenta bakterier.

FOorekomsten av antibiotikaresistenta bakterier kar

Av de bakterier som &r resistenta mot antibiotika finns fyra grupper som &r
anmaélningspliktiga enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168). Resistensut-
vecklingen har under senare ar varit sarskilt oroande for Gram-negativa
tarmbakterier som producerar ESBL*®. Av de anmalningspliktiga bakterierna
var bakterier som producerar ESBL den vanligaste med ungefar 9 000
anmélda fall under 2014. En 6kning med 9 procent fran 2013. Okningen séags
i alla l4n utom Jonkoping, Skéane, Uppsala, Sédermanland, Ostergotland och
Gotland. Ett sarskilt hot &r att det runtom i vérlden rapporterats allt fler fall
av ESBLcarsa, €n variant av ESBL dar bakterierna &r resistenta mot den
antibiotika som anvénds for att behandla infektioner av ESBL-producerande
bakterier. ESBLcarea Okade i Sverige fran 39 fall 2013 till 46 fall 2014.
Under 2014 intraffade tva utbrott med ESBLcarga, det ena skedde pa sjukhus
och det andra inom vard och omsorg utanfor sjukhus.

De resistenta bakterier som 6kade mest 2014 var VRE och MRSA®*. Det
var tretton sjukvardsrelaterade VRE-utbrott, totalt 402 registrerade fall.
Okningen pa 77 procent jamfort med 2013 (227 registrerade fall) kan delvis
forklaras av ett stort sjukhusrelaterat utbrott i Gavleborg. Totalt 2 921 fall
med MRSA anmaldes 2014, vilket var en 6kning med 19 procent fran 2013.
Andelen smittade utomlands och i Sverige var lika stor, cirka 50 procent.
Samhallsforvarvad smitta (smitta som uppstar utan samband med vard eller
behandling) var vanligare bland de inhemskt smittade fallen &n bland de som
hade smittats utomlands (76 respektive 50 procent). Bland de som hade
smittats utomlands var sjukhusforvérvad smitta vanligare. De lander som
MRSA-smittade kom ifran var framst Syrien, Irak, Filippinerna, Eritrea och
Egypten [42]. | Europa minskade daremot férekomsten av MRSA fran
18,6 procent 2011 till 17,4 procent 2014 (insamlad data fran 29 europeiska
lander) [44]. Det anméldes 70 fall med PNSP“° under 2014 och 53 fall 2013.
Det lagre antalet jamfort med ar 2012 (233 fall) och innan beror pa att
gransen for att anméla en infektion med PNSP hojdes* [42]. Figur 18
beskriver utvecklingen i Sverige av fyra anmélningspliktiga resistenta
bakterier fran 2007-2014.

38 ESBL.: Enterobacterieraceae som bildar extended spekturm Betalactamase.

39 VRE: Vancomycinresistenta enterokocker. MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus.
40 PNSP: Pneumokocker med nedsatt ké&nslighet for penicillin.

41 MIC (minimal inhibitory concentration) hdjdes fran >0.5mg/L till >1mg/L.
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Figur 18. Férekomsten av anmalningspliktiga resistenta bakterier
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Kéalla: Folkhalsomyndigheten.

Under 2015 anmaéldes 3 882 fall av MRSA och det &r en 6kning med drygt
30 procent sedan 2014. Den snabba 6kningen sedan augusti 2015 beror i
huvudsak pa att fler manniskor pa flykt har sokt vard och provtagits. Manga
av dem kommer fran lander med hogre forekomst av resistenta bakterier.
Flera landsting och regioner provtar ocksa asylsokande rutinméssigt for
multiresistenta bakterier i samband med hélsoundersokning och vard pa
sjukhus.

Det har inte setts ndgon 6kad spridning av MRSA pa sjukhus. Det finns
inte heller nagon tilltagande 6kning av inhemska fall av MRSA bland
personer med svenskt personnummer. Folkhdlsomyndighetens riskanalys
visar pa lag risk for spridning bade nar det galler vardverksamheter och i
befolkningen [45].

Situationen ar battre i norra Europa

Situationen i Sverige och 6vriga Norden ar battre jamfort med andra lander i
Europa. | ECDC* rapport fran 2013 sammanfattas att situationen i Europa
visar stora variationer beroende pa aktuell bakterie, typ av antibiotika och
geografisk region. For flera antibiotika- och bakteriekombinationer, ar en
nord till syd- och vést till 6st-gradient tydlig i Europa. I allménhet med l&gre
forekomst av resistens i landerna i norr och med hogre forekomst i l&nderna i
sOdra och 6stra Europa [46].

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget &r ett it-stdd som anvands for att registrera och samman-
stélla information om VRI och anvandningen av antibiotika. | samband med
en antibiotikaordination registreras ordinationsorsaken. Uppgifter om

42 European Centre for Disease Prevention and Control.
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diagnos, atgarder, vardtillfalle med mera dverfors automatiskt fran journalsy-
stemen. Data &r tillgangliga for lokal och regional sammanstéllning och
analys. Infektionsverktyget kan anvandas i organisationens olika delar, pa
olika sétt. Det kan vara ett stod i diskussionen i forsta hand pa sjukhus,
kliniker och avdelningar. Det kan ocksa anvandas pa évergripande niva i
landstinget eller regionen for att ta fram handlingsplaner for att minska VRI
och forbéttra och utveckla anvandningen av antibiotika. SKL har tagit fram
en végledning for hur verktyget kan anvandas och dér olika verksamheter
delar med sig av erfarenheterna av verktyget.

Infektionsverktyget har inforts i stérre delen av den somatiska slutenvar-
den men anvéandningen varierar, och beror bland annat pa tekniska problem
med datadverforingen. Infektionsverktyget ar i nuvarande version utformat
for att mota slutenvardens behov men dar utreder for narvarande Inera AB
mojligheterna till en primarvardsanpassning av verktyget.

| dagslaget ar det inte mojligt att sammanstalla data 6ver vardgivargranser
och fa nationella datasammanstéllningar. SKL, Folkhalsomyndigheten och
Inera AB inledde i december 2015 en forstudie som ska belysa forutséattning-
arna for nationell datasammanstallning, analys och rapporteringen fran
Infektionsverktyget. Forstudien ska under forsta delen av 2016 leverera ett
beslutsunderlag for stéllningstagande till nationell datasammanstéllning, som
ar juridiskt, tekniskt och organisatoriskt genomforbart, till vardgivarna,
Folkh&lsomyndigheten, Inera AB och SKL.

Framgangsfaktorer

SKL har tagit fram en végledning i syfte att ssmmanstélla och redovisa
erfarenheter av uppféljningen med hjélp av Infektionsverktyget. VVagledning-
en bygger pa intervjuer med medarbetare som har erfarenhet av Infektions-
verktyget. Erfarenheterna har sammanfattats i atta framgangsfaktorer som
kan anvéndas av ledningen lokalt och regionalt:

« Data efterfragas och anvands.

 Det finns tydliga uppdrag.

« Regelbunden aterkoppling och uthallighet.
» Samarbete.

» Engagemang tas tillvara.

» Fordjupningsprojekt anvands.

e Tillgang till kompetens.

» Validering av datakvalitet [47].

Diskussion

Andelen vardtillfallen med VRI (PPM-VRI) i somatisk slutenvard har legat
omkring 9 procent sedan méatningen varen 2009. De stora skillnaderna i
forekomsten av VRI mellan landstingen och regionerna, fran knappt

6 procent till drygt 15 procent i matningen 2015, indikerar att forekomsten av
VRI kan minska och att det infektionsforebyggande arbetet darfor maste
utvecklas ytterligare. Men det bor samtidigt reflekteras 6ver i vilken grad
VRI kan férebyggas. De studier vi refererar till i denna rapport, som menar
att 20 till 30 procent bor ga att forebygga, ar forhallandevis gamla. Det finns
behov av att sammanstalla nyare studier som aterspeglar dagens hélso- och
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sjukvard med allt mer avancerad sjukvard for till exempel for tidigt fodda
barn och avancerad sjukvard for allt ldre patienter med komplexa sjukdoms-
tillstand.

Ett stod i det lokala infektionsforebyggande arbetet &r Infektionsverktyget,
som aven ar ett viktigt bidrag i arbetet for att astadkomma en rationell anti-
biotikaanvandning i den somatiska slutenvarden. Det &r viktigt att verksam-
heterna nu anvander verktyget och tar fasta pa det som, enligt vagledningen,
ar framgangsfaktorer [47]. Verktyget bor ocksa utvecklas for att anvandas
inom primarvarden eftersom det framfor allt &r inom den 6ppna varden som
antibiotika forskrivs.

Punktprevalensmatningarna 2015, jamfort med 2014, visar en marginell
0kning av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler och med en
fortsatt stor spridning mellan landsting och regioner. Det &r allvarligt att
gallande foreskrifter inte foljs och anmarkningsvart att foljsamheten skiljer
sig mellan yrkesgrupper samt att graden av foljsamhet varierar i sa hog grad
mellan landstingen och regionerna.

Kommunernas deltagande i PPM-BHK kan utvecklas. PPM-BHK ar ett
verktyg for egenkontroll och ett okat deltagande fran kommuner medfor att
kommunerna kan folja tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter om
basal hygien inom vard och omsorg (SOSFS 2015:10). | enkaten till kommu-
nerna om patientsakerhet (redovisat i avsnitt styrning och ledning) svarade
133 kommuner att de i sin egen egenkontroll gor jamférelser med tidigare
resultat fran PPM-BHK. Detta kan da jamforas med att 47 kommuner deltog
i PPM BHK 2015. Det finns saledes en stor diskrepans mellan enkatsvaret
och det faktiska deltagandet i PPM-BHK. Dér &r det dock oklart for vilken
tidsperiod for egenkontroll som respondenterna i enkaten avsag eftersom
detta inte var preciserat i fragestallningen i kommunenkaten.

Antibiotikaforséljningen har fortsatt att minska men det &r fortfarande stor
skillnad mellan landstingen och regionerna. De stora skillnaderna tyder pa att
det i vissa landsting och regioner finns en fortsatt dveranvandning av antibio-
tika. Parallellt med att folja upp forséljningen av antibiotika &r det viktigt att
ocksa folja upp att det ar en rationell antibiotikaanvandning sa att det inte blir
en underanvéndning med komplikationer for patienterna till foljd av utebli-
ven antibiotikabehandling. Det &r viktigt att arbetet med att frdmja en ration-
ell antibiotikaanvandning fortsatter pa alla nivaer och att landstingen och
regionerna fortsatt foljer upp och analyserar forskrivningen i syfte att be-
gransa resistensutveckling av bakterier.

Lakemedelshantering och anvandning

Inledning

Manga av skadorna som uppstar i varden kan kopplas till anvandningen av
lakemedel, och allvarliga vardskador kan intraffa i samband med ordination,
iordningstéllande och administrering. Flera av de lakemedelsrelaterade
patientsakerhetsriskerna till exempel olampliga lakemedelskombinationer
och oavsiktlig dubbelmedicinering, & majliga att undvika. Lakemedelsfel i
overgangar mellan olika vardenheter &r ett riskomrade som bland annat beror
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pa brister i kommunikationen och informationsoverféringen mellan varden-
heter och vardgivare saval som mellan hélso- och sjukvarden och patienterna.

Nationell lakemedelslista

For att forutse och undvika lakemedelsrelaterade problem bor halso- och
sjukvardspersonalen ha en gemensam bild av vilka lakemedel varje enskild
patient har ordinerats samt orsaken till ordinationen. | dag finns ingen sadan
samlad bild utan informationen om patientens l&ékemedelsanvandning &r
spridd i flera olika lakemedelslistor och register i olika journalsystem, giltiga
recept i receptregistret och uppgifter om uthdmtade ldkemedel i Lakemedels-
forteckningen. En gemensam lakemedelslista ar dven viktig for patienter sa
att de kan folja och ha insyn i sina lakemedelsbehandlingar. Ett 6vergripande
syfte med forslaget om en gemensam lakemedelslista &r att yrkesutdvare som
ordinerar, administrerar och expedierar lakemedel, liksom andra som deltar i
patientens vard, ska fa tillgang till de uppgifter som kravs for att sakerstélla
kvalitet och sékerhet.

| Sverige har projektet att ta fram en gemensam lakemedelslista tidigare
drivits under namnet NOD, Nationell ordinationsdatabas. NOD har frdmst
utvecklats i regi av Inera AB, vars uppdrag ar att koordinera landstingens och
regionernas gemensamma e-hdlsoarbete. Syftet med projektet var att mojlig-
gora ordination av ldkemedel direkt i en gemensam ldkemedelslista, antingen
via en applikation i journalsystemet eller via ett webbaserat ordinationsverk-
tyg. Uppgifterna skulle sparas och lagras i NOD och ingd i den samman-
hallna journalforingen. Den tekniska utvecklingen av NOD stoppades i april
2015 med anledning av att det fanns juridiska hinder som gjorde det svart att
slutféra projektet. Det fortsatta arbetet, under bendmningen Den nationella
lakemedelslistan, tar sin utgangspunkt i det forslag till lag om en gemensam
lakemedelslista som E-hdlsokommittén presenterade i sitt betdnkande Nasta
fas i e-halsoarbetet (SOU 2015:32).

Aldre patienter och lakemedel

Inledning

Nya lakemedel och behandlingsprinciper har under de senaste artiondena
gjort det mojligt att behandla allt fler sjukdomar och tillstand hos &ldre.
Samtidigt medfor en allt mer omfattande lakemedelsanvandning hos &ldre en
Okad risk for olika typer av lakemedelsrelaterade problem. Fysiologiska
forandringar pa grund av alder och sjukdom paverkar omsattningen och
effekterna av lakemedel, vilket leder till en 6kad ké&nslighet och darmed risk
for biverkningar. Anvandning av manga lakemedel (polyfarmaci) utgor ocksa
i sig en betydande riskfaktor, bland annat for biverkningar och lakemedelsin-
teraktioner [48].

FOorandring av lakemedelsanvandningen hos aldre
Sedan matningarna av &ldres lakemedelsanvéndning i lakemedelsregistret
inleddes 2005, har andelen personer 75 ar eller dldre med tio eller fler
lakemedel 6kat med 22 procent. Den patagliga 6kning som sags mellan 2009
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och 2010 vande till en minskning 2011-2012 och dérefter har andelen ater
okat fran 9,7 till 10,6 procent (se figur 19). Minskningen 2011-2012 kan
forklaras av kommunernas och landstingens arbete med att forbéattra kvali-
teten i aldres lakemedelsanvandning inom ramen for ”Aldredverenskommel-
sen”**[49]. Medelantalet lakemedel per person féljer i stort sett samma
utveckling som anvandningen av tio eller fler Iakemedel. Sedan 2005 har det
okat fran 4,4 till 4,7 lakemedel per person.

Figur 19. Andelen aldre med tio eller fler lakemedel samtidigt
Avser personer 75 ar och aldre i befolkningen, 2005-2015.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Andelen personer med tio eller fler lakemedel i befolkningen &r markant
hogre hos dem som far insatser av hemtjansten eller bor i sarskilt boende.
Andel personer 75 ar och aldre i hemtjanst med tio eller fler lakemedel var
19,4 procent pa riksniva. Skillnaderna mellan kommunerna var stora, mellan
9,6 och 35,3 procent. | riket var vérdet for kvinnor 19,8 procent och fér mén
18,5 procent. Andelen i sarskilt boende med tio eller fler lakemedel var 23,3
procent pa riksniva. P4 kommunniva varierade andelen mellan 8,6 och 45
procent. 23,8 procent av kvinnorna och 22,2 procent av mannen hade tio eller
fler Iakemedel i riket som helhet (se tabell 11).

Tabell 11. Andelen (%) 75 ar och aldre med hemtjanst eller i sarskilt
boende med 10 eller fler lakemedel, ar 2015.

Totalt Kvinnor Man
Hemtjanst 19,4 19,8 18,5
Sarskilt boende 23,3 23,8 22,2

Kalla: Lakemedelsregistret och registret 6ver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsned-
sattning, Socialstyrelsen.

| foregaende ars lagesrapport [21] redovisade Socialstyrelsen att det ar
framfor allt lakemedel mot somatiska (kroppsliga) sjukdomar och tillstand
som har okat i anvandning under den senaste tioarsperioden; framst blod-
fettssdnkande lakemedel, hjart-kérlldkemedel (framfor allt kalcium-

43 Ramoverenskommelse mellan SKL och regeringen om Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre
under perioden 2010-2014.

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2016
SOCIALSTYRELSEN



antagonister och angiotensin ll-antagonister), medel vid magsar och reflux,
vitamin B12 och folsyra, latta smértstillande laékemedel (fr&mst paracetamol)
och medel vid godartad prostataforstoring. Flertalet av dessa lakemedel &r
rekommenderade for att forebygga eller behandla vanliga och viktiga sjuk-
domar och tillstand hos édldre. Denna trend har i mangt och mycket fortsatt
under 2015, sérskilt for blodfettssdnkande I&kemedel, angiotensin I1-
antagonister, medel vid godartad prostataférstoring och medel vid magsar
och reflux.

Olamplig och riskfylld lakemedelsanvandning

Sedan 2005 ses hos aldre en pataglig minskning av lakemedelsanvandning
som omfattas av ett urval av Socialstyrelsens indikatorer for god l&dkemedels-
terapi hos &ldre [50]. Indikatorerna omfattar lakemedel och lakemedelskom-
binationer som bor undvikas till dldre, men ocksa lakemedel som bor forskri-
vas med forsiktighet pa grund av risk for biverkningar. Sedan matningen for
foregaende ars lagesrapport [21] har flertalet av dessa indikatorer fortsatt att
minska.

Anvandningen av olampliga lakemedel har minskat

Vissa lakemedel medfor en betydande risk for biverkningar hos aldre och bor
darfor undvikas i denna aldersgrupp. Dessa lakemedel omfattas av indikatorn
Preparat som bor undvikas om inte sérskilda skal foreligger. Indikatorn
innefattar foljande lakemedelsgrupper och lakemedel:

bensodiazepiner med lang halveringstid
lakemedel med betydande antikolinerga effekter
det smartstillande medlet tramadol

somnmedlet propiomazin.

Sedan 2005 har anvandningen av lakemedel som bor undvikas till &ldre
minskat med 46 procent, fran 14,3 till 7,7 procent (se figur 20).

Figur 20. Andelen aldre med minst ett lakemedel som boér undvikas till

aldre
Avser personer 75 ar och aldre i befolkningen, 2005-2015.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Andelen personer 75 ar och aldre i hemtjansten som behandlas med minst ett
av fyra olampliga lakemedel var 10,9 procent. Det var stora variationer pa
kommunniva, fran 2,4 till 24,4 procent. Bland kvinnor i riket var andelen
11,4 procent och bland mén 9,9 procent. Andelen i sarskilt boende var nagot
lagre an i hemtjansten, 9,4 procent, i augusti 2015. P4 kommunniva varierade
andelen mellan 0 och 20,7 procent. Det fanns inga storre skillnader i for-
skrivningen till kvinnor och man pa riksniva.

Anvandning av antiinflammatoriska lakemedel har minskat
Antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) medfor hos aldre en 6kad risk for
mag-tarmbldédningar, vatskeretention, hjartinkompensation och nedsatt
njurfunktion. Genom ldkemedelsinteraktion kan de dessutom minska effek-
ten av manga av de lakemedel som anvands mot hjartsvikt och hogt blod-
tryck. Vidare kan atminstone vissa av dessa antiinflammatoriska medel 6ka
risken for hjartinfarkt och stroke. NSAID bor darfor forskrivas restriktivt till
aldre. Sedan 2005 har andelen personer, 75 ar eller aldre, som anvéander
NSAID pa recept minskat med 49 procent (se figur 21).

Figur 21. Andelen aldre som behandlas med antiinflammatoriska
lakemedel, NSAID, pa recept

Avser personer 75 ar och aldre i befolkningen, 2005-2015.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvandningen av antipsykotiska lakemedel har minskat

| aldrevarden anvands antipsykotiska lakemedel ofta for att dampa beteende-
symtom sasom motorisk oro, rop och vandring, men oftast har de liten eller
ingen effekt vid dessa tillstand. Preparaten ar starkt férknippade med biverk-
ningar sasom passivitet, kognitiva stérningar och Parkinsonliknande symtom.
De har ocksa negativa effekter pa kéanslolivet och sociala funktioner samt
medfor en dkad risk for stroke och fortida dod hos aldre med demenssjuk-
dom. Sedan 2005 har andelen &ldre som anvénder antipsykotiska l&dkemedel
minskat med 43 procent (se figur 22).

LAGESRAPPORT INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET 2016
SOCIALSTYRELSEN



Figur 22. Andelen aldre som behandlas med antipsykotika
Avser personer 75 ar och aldre i befolkningen, 2005-2015.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvandningen av antipsykotiska ldkemedel forekommer betydligt oftare i
sérskilt boende vid jamforelse med personer i hemtjénst. Tabell 12 visar att
13,6 procent av personer 75 ar och aldre i sarskilt boende hade en forskriv-
ning av antipsykotiska lakemedel. PA kommunniva varierade andelen mellan
0 och 29,6 procent. Andelen med antipsykotiska l&dkemedel i hemtjénsten var
3,0 procent med stora variationer pa kommunniva, mellan 0 och 11,7 pro-
cent.

Tabell 12. Andelen (%) 75 ar och aldre med hemtjanst eller i sarskilt
boende som forskrivits antipsykotiska lakemedel, ar 2015.

Totalt Kvinnor Man
Hemtjanst 3 3 3
Sarskilt boende 13,6 12,3 13,7

Kalla: Lakemedelsregistret och registret 6ver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsned-
sattning, Socialstyrelsen.
Olampliga lakemedelskombinationer har minskat
Lakemedel kan interagera med varandra, det vill séga att ett lakemedel
paverkar ett annat lakemedels omsattning eller verkan. Det kan resultera i att
effekten av laékemedlet 6kar, med risk for biverkningar, eller att den minskar
eller uteblir. De interaktioner som beddms vara av klinisk betydelse klassifi-
ceras som C eller D. D-interaktioner utgor den allvarligaste typen av lakeme-
delsinteraktion och kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av
svara biverkningar, utebliven effekt eller ar i dvrigt svara att bemastra med
individuell dosering. Sadana kombinationer bor darfor undvikas [51].
Analyserna visar att andelen personer, 75 ar och aldre, som har en eller
flera 1akemedelskombinationer som kan ge upphov till D-interaktioner
minskade med 21 procent (fran 5 till 4 procent) under 2005-2011 (interaktion-
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skéllan i FASS) och 47 procent (fran 2 till 1 procent) under 2011-2015
(SFINX)* (se figur 23).

Figur 23. Andelen aldre som anvander olampliga kombinationer av
lakemedel
Avser personer 75 ar och aldre i befolkningen, 2005-2015.
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Analyserer av lakemedelsinteraktioner baserades 2005-2011 pd interaktionsinformationen i FASS
(Farmaceutiska specialiteter i Sverige).
Fr.o.m. 2011 baseras analyserna pa interaktionstjansten SFINX (Swedish Finnish Interaction X-referencing

som ar tillgéanglig fér de patientjournalsystem som &r anslutna till SIL (Svensk Informationsdatabas for
Lakemedel).

Ar

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Konsskillnader

For de indikatorer som vi har namnt i foregaende avsnitt ar forekomsten klart
hogre bland kvinnor vid samtliga tidpunkter, med undantag for olampliga
kombinationer, dar skillnaderna mellan kénen ar sa pass sma att de inte
redovisas. Detta Gverensstammer med vad man har sett i manga studier av
aldre, ndmligen att kvinnor i flera avseenden har en samre kvalitet i sin
lakemedelsanvandning [52]. Tankbara forklaringar till detta ar att kvinnor
och man soker vard pa olika sétt, far olika bemotande i varden, eller kommu-
nicerar eller interagerar med vardgivare pa olika sétt, alternativt att det finns
skillnader i férekomsten av vissa sjukdomar och tillstand. Samtidigt visar
detta resultat samma nedatgaende trend i olamplig och riskfylld lakemedels-
anvandning hos bade éldre kvinnor och man.

Utveckling av indikatorerna

Under de drygt tolv ar som har gatt sedan Socialstyrelsens Indikatorer for
god lakemedelsterapi hos aldre publicerades forsta gangen, har de gett
upphov till ett flertal initiativ och fatt en rad olika tillampningar i varden,
bland annat

« uthildningsinsatser for vardpersonal inom omradet aldre och lakemedel

» rekommendationer och lathundar for aldres lakemedelsbehandling

* implementering i beslutsstod for lakemedelsférskrivning och lakemedels-
genomgangar

44 Skillnader mellan SFINX och FASS &r bland annat att man i SFINX inte i samma utstrackning inkluderar
farmakodynamiska interaktioner, dvs. dar lakemedel interagerar pa verkningsstallet, och att vissa interaktioner har
flyttats till klass C.
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« arliga matningar av kvaliteten i dldres lakemedelsanvandning i Oppna
jamforelser halso- och sjukvard, Lakemedelsbehandlingar och vard och
omsorg om aldre samt i Aldreguiden

 manatliga matningar av kvaliteten i dldres lakemedelsanvandning, inom
ramen for 6verenskommelsen mellan SKL och regeringen om en sam-
manhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre, under perioden 2010
2014

- initiativ fran pensionarsorganisationer, till exempel Koll pa lakemedel som
syftar till att utbilda och stodja aldre att sjalva agera for en battre behand-
ling.

Nu har det emellertid gatt sex ar sedan indikatorerna senast reviderades, och
behovet av en uppdatering &r stort eftersom det har tillkommit nya indikato-
rer, riktlinjer och rekommendationer, savél nationellt och internationellt,
liksom forandringar i lakemedelspanoramat hos aldre. Socialstyrelsen har
darfor beslutat att revidera indikatorerna. Arbetet paborjades hosten 2015 och
beréknas vara klart i slutet av 2016.

Diskussion

Sedan 2005 har det skett en pataglig minskning av olamplig lakemedelsan-
vandning hos &ldre. Tidigare har redovisningen av lakemedelsanvandningen i
lagesrapporten inte varit uppdelad pa hemtjéanst och sarskilt boende, varfor vi
inte kan dra nagra sékra slutsatser om utvecklingen. Det som ses ar dock
stora skillnader i anvéndningen for vissa av lakemedlen avseende boende-
form men ocksa mellan kommunerna. Orsakerna till detta maste analyseras
vidare.

Samtidigt har manga lakemedel 6kat i anvandning; framst sadana mot
somatiska sjukdomar och tillstand, sasom blodfettssénkande medel och
manga hjart-karllakemedel. De flesta allvarliga biverkningarna som leder till
inlaggning av aldre pa sjukhus ar mojliga att forebygga [53]. Manga av dem
orsakas inte av preparat som beddms vara olampliga eller riskfyllda for aldre,
utan av lakemedel som ar rekommenderade vid behandling av manga av de
sjukdomar som &r vanliga hos éldre, sdsom hjartsvikt och sjukdomar med
forhojd risk for blodpropp; det vill sdga till stor del lakemedel som under
senare ar har okat kraftigt i anvandning hos éldre. Det ar darfor svart att
avgora om de senaste arens utveckling har lett till att risken for allvarliga
biverkningar har minskat eller 6kat. | alla handelser har l&dkemedelsanvand-
ningen hos aldre blivit mer komplex.

Det fortsatta arbetet for en battre kvalitet och sékerhet i aldres lakemedels-
anvéndning handlar i huvudsak om att for varje patient géra en omsorgsfull
avvagning mellan nytta och risk for olika behandlingar med i manga fall
rekommenderade lakemedel. Metoderna for att genomfora lakemedelsge-
nomgangar och for att félja upp att dessa genomfors behover vidareutveck-
las. For att minska riskerna for lakemedelsfel vid 6vergangar mellan olika
vardutforare och vardgivare, ar det ocksa angelaget att 6ka tillampningen av
rutiner for att uppratta en lakemedelsberattelse och aktuell Idkemedelslista
vid utskrivning.
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En grund for arbetet med att sdkra kvaliteten och sékerheten i &ldres l&ke-
medelsanvéandning ar Socialstyrelsens Indikatorer for god lakemedelsterapi
hos &ldre. Den nu pagaende revideringen av indikatorerna ska férhoppnings-
vis gora dem mer tillampbara och andamalsenliga.

Undernaring

Inledning

Det saknas aktuella data om forekomsten av underndring inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Det finns inte heller data for hur prevalens skiljer
sig at mellan olika verksamheter inom slutenvarden eller inom hemsjukvar-
den. | &ldre svenska studier, som omfattade drygt 5 000 patienter, var

28 procent underndrda. Bland kroniskt sjuka dldre var prevalensen &nnu
hdgre. Undernéring beddms forekomma hos upp till 5 procent av &ldre som
bor hemma och mellan 10-35 procent av individerna pa aldreboenden. Av
aldre patienter som vardas pa sjukhus beraknas att andelen ar cirka 20—

40 procent, med stor variation for diagnoser och sjukdomstillstand [54,55].
Internationella studier har visat att undernarda &ldre har hogre dodlighet, tar
mer receptbelagda lakemedel och har en hogre frekvens av infektioner [56].
Kostnaderna i samband med undernaring hos patienter som vardas pa
sjukhus Okar eftersom de vardas langre tid och har en 6kad grad av aterin-
laggning. Undernérda patienter I6per storre risk att drabbas av komplikation-
er, vilka i sin tur leder till hogre vardkostnader [57, 58].

Med undernaring avses ett tillstand dar brist pa energi, protein eller andra
néringsamnen har orsakat métbara och ogynnsamma foréndringar i kroppens
sammansattning eller funktion eller av en persons sjukdomsforlopp [55].
Sedan den 1 januari 2015 géller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2014:10) om férebyggande av och behandling vid undernaring.
Foreskrifterna galler verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardsla-
gen (1983:763) och socialtjanstlagen (2001:453) om insatsen avser hemtjénst
eller sarskilt boende. Vardgivaren ska ha rutiner for att forebygga, identifiera
underndrda patienter eller de som I6per risk for undernaring och behandla
underndring.

Riskforebyggande atgarder

| Socialstyrelsens vagledning [55] beskrivs nutritionsvardprocessen, som
inleds med en riskbedémning. Det finns olika instrument for att gora riskbe-
doémning, men nastan alla riskbedémningsinstrument innehaller grundkom-
ponenterna viktforlust, aktuell vikt i relation till Iangd samt sjukdomens eller
tillstandets paverkan pa férmagan att dta. For den som bedéms vara i risk for
eller &r underndrd ska riskbeddmningen f6ljas upp med en utredning av
orsakerna till undernaringstillstandet. Nasta steg ar att planera och genomféra
nutritionsbehandlingen. Foljande steg &r att folja upp den insatta behandling-
en, att utvardera och att kommunicera resultatet med de berdrda.
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Forekomst av riskforebyggande atgarder

De olika stegen i nutritionsvardprocessen ska dokumenteras. Da kan kvali-
tetsregistret Senior alert [59] anvandas for att arbeta systematiskt och struktu-
rerat for att forebygga underndring. Utdver underndring kan Senior alert
anvandas for att forebygga fall, trycksar och ohélsa i munnen hos personer
over 65 ar. | 6ppna jamforelser publicerar Socialstyrelsen processindikatorer
genom uppgifter fran kvalitetsregistret Senior alert. Indikatorerna beskriver
andelen personer dver 65 ar i sarskilt och ordinart boende som bedéms ha
risk for fallskada, undernaring, trycksar eller nedsatt munhélsa och dar minst
en atgard mot riskomradet har planerats.

Senior alert anvands dven inom delar av slutenvarden. Det blir manga
registreringar till antalet eftersom det ar ett stort patientfléde. Oftast blir det
bara en registrering eftersom en kort vardtid inte ger méjlighet till uppfolj-
ning av planerade atgarder, jamfort med aldrevarden dar den éldre &r i
samma verksamhet en lang tid. I de fall dar patienten darefter vardas hos
annan vardgivare maste registreringen goras om, inklusive vardplan, genom-
férande och uppfoljning, vilket kan innebéra bristféallig kontinuitet fér
omhéndertagandet.

Totalt registrerades 324 000 riskbeddmningar i Senior alert &r 2014 och
av dessa beddémdes 270 000 (83 procent) ha risk for fall, undernéring,
trycksar eller ohélsa i munnen. Ytterligare uppdelning av risker visade att
156 600 (58 procent) hade risk for undernéring och av dessa fick 120 582
(77 procent) en atgardsplan [60].

| figur 24 redovisas andelen planerade atgarder for de personer inom
aldreomsorgen som har bedémts ha risk for undernéring. Den streckade
linjen, riksvardet, visar andelen planerade atgarder for de personer som har
bedomts ha risk for undernaring pa 50 procent. Det ar vanligast att det
planeras atgarder for de personer som finns pa korttidsboenden, 61 procent.
Bade sarskilt boende och demensboende ligger kring riksvardet. For verk-
samheterna hemtjanstteam och hemsjukvardsteam ligger andelen betydligt
lagre. Det finns bara registrerade atgarder for 34 respektive 33 procent av de
individer som har bedémts ha risk for underndring.

45 Galler béade slutenvard och aldreomsorg.
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Figur 24. Andelen atgarder for personer inom aldreomsorgen som har
bedomts ha risk for undernaring, uppdelat pa enhetstyp 2014-2015*
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*Data for riskbedémningar frdn 2014-08-01-2015-08-31. Data for atgarder fran 2014-09-01-2015-09-30.
Kéalla: Senior alert.

Tabell 13 redovisar de atgarder som finns registrerade for de personer inom
aldreomsorgen, som har bedémts ha risk for undernéring. Den andelsmadssigt
vanligaste atgarden var vagning minst en gang var tredje manad, 15 procent.
Darefter att ata mellanmal och minska nattfastan till max 11 timmar, med 13
respektive 12 procent.

Tabell 13. Registrerade atgarder for personer som har bedémts ha risk
for undernaring 2014-2015*

Atgard Andel (%)
Vagning minst 1 gang var tredje manad 15
Mellanmal 13
Minska nattfastan till max 11 timmar 12
Lakemedelsgenomgang 10
Uppmuntran och pastotning 9
Assistans vid munvard 8
Omgivningsanpassning for en individuell maltidssituation 6
Berikning av maten 5
Néaringsdryck 5
Protein- och energirik kost 3
Matning 3
Konsistensanpassning 3
Ovriga atgarder 9

*Data for riskbedomningar fran 2014-08-01-2015-08-31. Data for atgarder fran 2014-09-01-2015-09-30.

Kéalla: Senior alert.

Kartlaggning av sjukdomsrelaterad undernaring
En viss dag varje ar — nutritionDay (nDay) — kan vardavdelningar och
sjukhem runt om i varlden delta i en tvarsnittsstudie som organiseras av
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Medizinische Universitat Wien med stdd av European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN). Syftet med nDay dr att 6ka kunskapen
och medvetenheten om sjukdomsrelaterad undernaring pa sjukhus och inom
sérskilt boende. Den forsta nDay-kartlaggningen dgde rum 2006 och har
sedan dess expanderat globalt for att omfatta 169 000 patienter inom sluten-
vard och bland éldre pa sjukhem i 57 lander [61]. Kartlaggningen foljer
rekommendationerna i resolutionen On food and nutritional care in hospitals
by the Council of Europe, 2003 [62]. Resultaten kan anvandas for bade
lokala och internationella jamforande beddmningar om prevalens for under-
naring samt utfallet efter 30 dagar. Utfallet som mits ar aterinlaggning,
morbiditet och mortalitet for patienter inom slutenvard eller brukare pa
sarskilt boende som pa nDay ar identifierade att ha risk for eller ar under-
narda. Det svenska deltagandet i nDay &r lagt, 2014 deltog 182 personer av
totalt 14 603. | Sverige har det totalt deltagit 3 323 patienter pa sjukhus och
340 brukare pa sarskilt boende sedan ar 2006. En trolig orsak &r att Senior
alert har blivit den mest etablerade kvalitetsregistreringen for undernaring.

Diskussion

Den allvarligaste signalen fran tillgangliga data ar att det finns sa fa plane-
rade atgarder for att forebygga och behandla undernaring. Endast for hélften
av dem som har risk for undernaring finns det planerade atgarder och av
dessa ar den vanligaste vagning var tredje manad. Att folja viktutveckling ar
en kontroll av en av riskparametrarna for undernéring. Personer inom
aldreomsorgen ska vagas minst var tredje manad, men personer som har risk
att utveckla undernaring bor végas oftare, enligt Socialstyrelsens véagledning
[55]. Enkla och kostnadsfria atgarder som exempelvis pastétning och upp-
muntran att &ta, eller att séatta in energi- och proteinrik kost, mellanmal och
néringsdryck bor planeras och vidtas i mycket htgre omfattning &n vad som
framkommer av tillgéngliga resultatdata. Detta indikerar att det saknas
systematiska rutiner som atgarder for att forebygga och behandla underna-
ring. Eftersom majoriteten av de dldre som har vard- och omsorgshehov far
detta i hemmet &r det viktigt att utreda orsakerna och stimulera till forbattring
inom omradet.

Pa nationell niva saknas aktuell kunskap om forekomst av eller risk for
undernaring for patienter inom halso- och sjukvarden. Det saknas dven
indikatorer for planerade och vidtagna riskférebyggande atgarder, som
mojliggor uppfdljning och utvérdering. Tillgangliga processindikatorer for
planerade atgarder mot undernaring omfattar endast patienter och vardtagare
over 65 ar i de kommuner, landsting och regioner som aktivt deltar i kvali-
tetsregistret Senior Alert. Men indikatorerna sager inget om forekomsten av
undernaring eller vilka effekter planerade atgarder har. nDay-kartlaggningen
har potential att bli ett nationellt och internationellt verktyg for benchmar-
king, och de tva olika formerna av registrering kan komplettera varandra.
nDay véger samman andra faktorer &n Senior Alert vilket kan ge en intres-
sant kartlaggning av omfattningen av undernéring, vilka atgarder som vidtas,
hur nutritionsvarden ar organiserad och hur undernaring paverkar aterinlagg-
ning, morbiditet och mortalitet.
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Trycksar

Inledning

Trycksar &r en av de vanligaste typerna av vardskador som férorsakar stort
lidande for patienterna och hdga kostnader for samhallet. En stor andel av
trycksaren gar att forebygga. SKL har tagit fram atgardspaket och kunskaps-
underlag for att stodja vardpersonalen i arbetet med att minska trycksarsfore-
komsten [63].

Oforandrad forekomst av trycksar i slutenvarden

SKL genomfor nationella punktprevalensmatningar (PPM) av trycksar i
slutenvarden. Matningen omfattar riskbedémning, hudbedémning, insatta
forebyggande tgarder samt journalgranskning. Allvarlighetsgraden av
trycksar kategoriseras 1-4 och de allvarligare trycksaren finns i kategori 2—4.
Vid hudbeddmningen anvands trycksarskort med fargbilder pa trycksar
kategori I-1V. Metodbeskrivning finns pa SKL:s webbplats*’. Procentsatsen i
redovisningen som foljer har avrundats.

| métningen 2015 hade 14 procent av patienterna trycksar. Halften var
trycksar av allvarligare grad (kategori 2—4). Forekomsten av trycksar och
trycksar av allvarligare grad ar oforandrad jamfort med matningarna 2014.
Forekomsten av trycksar skiljer sig inte mellan kvinnor och man. Det ar
fortfarande stor skillnad mellan de olika landstingen och regionerna dven om
den minskat lite. | matningen 2015 Iag variationen mellan 9-19 procent, att
jamfora med 5-19 procent ar 2014 (se figur 25). | jamforelse med matningen
2011, dar variationen var mellan 9-31 procent, har det dock skett en positiv
utveckling.

46 Granskning om hudbedémning, riskbedémning och eventuellt uppkomna trycksar finns dokumenterade inom 24
efter inskrivning samt om trycksaren &r dokumenterade inom 24 timmar efter ankomst till sjukhuset.

47 http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningavtrycksar.5208.html.

48 | Stockholm har sjukhusen Danderyd, Sodertélje, Karolinska och St. Goran gjort egna méatningar och de ingar
darfor inte i redovisade data.
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Figur 25. Andelen patienter med trycksar i slutenvard
Punktprevalensmatning 2014-2015 i landsting och regioner.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Awv alla patienter &r i snitt 20 procent riskpatienter. De tre landstingen med
minst andel patienter med trycksar — Kalmar, Halland och Blekinge — hade
aven farre riskpatienter och farre riskpatienter med trycksar jamfort med
riket. De tre landsting/regioner med flest andel patienter med trycksar —
Dalarna, Kronoberg och Vasternorrland — hade fler riskpatienter och fler
riskpatienter med trycksar jamfort med riket.

Det var 20 procent av riskpatienterna som hade allvarligare trycksar (kate-
gori 2-4) (se figur 26). Variationen mellan de olika landstingen och region-
erna var fortsatt stor, mellan 10-36 procent.
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Figur 26. Andelen riskpatienter med trycksar kategori 2—4 i slutenvard

Punktprevalensmétning 2014-2015 i landsting och regioner.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

De forebyggande atgarder som maéts ar lagesandring i sang respektive stol,
tryckreducerande madrass respektive dyna i stol, glidlakan eller annan
utrustning och hdlavlastning. Tryckreducerande madrass &r den vanligaste
forebyggande atgarden mot trycksar. Fyra landsting/regioner anvander
tryckreducerande madrass till samtliga riskpatienter och atta lands-
ting/regioner anvander det till minst 90 procent av riskpatienterna. Varia-
tionen mellan de olika landstingen och regionerna &r mellan 70-100 procent.

Trycksarsforekomst i kommunal vard och omsorg

Sedan 2013 har Senior alert erbjudit samtliga kommuner att genomféra PPM
av trycksar och fall tva ganger per ar, en pa varen och en pa hosten. Det ar
sarskilda boenden, korttidsboenden, demensboenden och hemsjukvardsteam
som har erbjudits att delta. | matningarna 2015 deltog 160 kommuner pa
varen och 143 pa hosten. Det var knappt halften av landets kommuner som
deltog i hdstens métning och antalet enheter per kommun varierade stort. Det
gar inte att dra sakra slutsatser av utvecklingen inom kommunal vard och
omsorg med detta underlag. | hdstens métning var andelen riskpatienter

31 procent och det var 8 procent som hade trycksar (se tabell 14).
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Tabell 14. Punktprevalensmatningar av trycksar i kommuner 2013-2015

Var Host VAr Host VAr Host

2013 2013 2014 2014 2015 2015

Andelomed risk for 30 31 3 32 31 21
trycksar

Andel med trycksar 5 9 9 9 8 8

Antal kommuner 60 61 177 196 160 143

Antal personer 6 540 7 999 17 569 22 208 21 402 18 747

Kéalla: Senior alert.

| PPM av trycksar ingar riskbedomning, hudobservation och registrering av
pagaende atgarder. Pagaende atgarder omfattar 28 forebyggande atgarder.
Den vanligaste atgarden for personer med risk for trycksar och med minst ett
observerat trycksar ar bedémning av huden samt bruk av tryckutjamnande
underlag. Av de 10 vanligaste atgarderna ar tre kostrelaterade (se figur 27).

Figur 27. De 10 vanligaste forebyggande atgarderna for personer med

risk for trycksar och som hade minst ett trycksar*
Punktprevalensmétning i kommunerna hosten 2015.
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Kéalla: Senior alert.

For personer som annu inte hade utvecklat trycksar, men som bedomdes ha
risk for det, var de tva vanligaste férebyggande atgarderna bedémning av
huden (78 procent) och ata mellanmal (71 procent). Bruk av tryckutjamnande
underlag lag pa 60 procent.

Mellanmal ar den vanligaste forebyggande
atgarden

Riskbeddmning och planering av forebyggande atgarder genomfors kontinu-
erligt och da kan kvalitetsregistret Senior alert anvandas for att folja utveck-
lingen. De enhetstyper i dldreomsorgen som registerar i Senior alert &r
demensboende, korttidsboende, sérskilt boende, hemsjukvardsteam och
hemtjénstteam. Resultatet inom aldreomsorgen 2014-2015 for denna konti-
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nuerliga registrering®® visade att den vanligaste forebyggande tgérden hos
riskpatienterna var att ata mellanmal, 13 procent. Av de 12 vanligaste
atgarderna var 6 stycken kostrelaterade. Tryckutjamnande underlag var
planerade for 8 procent (se tabell 15).

Tabell 15. Registrerade atgarder for personer inom aldreomsorgen som
har bedomts ha risk for trycksar 2014-2015*

Atgard Andel (%)

Mellanmal 13

Minska nattfastan till max 11 timmar 12

=
[N

Bedomning av huden en gang per dag eller oftare
Hudvéard

Bruk av tryckutiamnande underlag

Berikning av kosten

Naringsdryck

Kroppspositionering i sang/stol

Regelbundna lagesandringar

Protein- och energirik kost

Hjalpmedelsforskrivning

Konsistensanpassning

w A~ b b 00O O 01 00 ©

Minskning av skjuveffekt

=
[N

Ovriga atgarder

*Data for riskbedomningar frAn 2014-08-01-2015-08-31. Data for atgarder frAn 2014-09-01-2015-09-30.

Kalla: Senior alert.

En ny indikator i Oppna Jamforelser 2015 4r andel av de &ldre pa sarskilda
boenden, som beddmts ha risk for trycksar, och dar verksamheten planerat

for bruk av tryckutjdamnande underlag. Resultatet i riket for denna indikator
var 31 procent® [64].

Framgangsfaktorer for att forebygga trycksar

Méatningarna indikerar att vissa sjukhus lyckas béattre &n andra med att
forebygga trycksar. SKL har darfor genomfort en studie for att identifiera
faktorer som kan hanga samman med en lagre andel trycksar. Syftet ar att
resultatet fran studien ska fungera som ett stod till att minska férekomsten av
trycksar. | studien inkluderades tre sjukhus med den storsta forbattringen
Over tid respektive tre sjukhus med den minsta forbattringen. Fokusgruppsin-
tervjuer och individuella intervjuer genomférdes med medarbetare. Sju
framgangsfaktorer for att minska andelen trycksar identifierades:

« langsiktigt systematiskt arbete: att resultat fran nationella och lokala
matningar anvands i forbattringsarbetet

« individanpassade atgarder och dokumentation: att personal samrader med
fysioterapeuter och dietister for att individanpassa lampliga atgarder

49 Data for riskbedémningar fran 2014-08-01-2015-08-31. Data for atgarder fran 2014-09-01-2015-09-30.
50 Data for riskbedémningar fran 2014-08-01-2015-08-31. Data for tgarder fran 2014-09-01-2015-09-30.
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« snabb aterkoppling av resultat: att ledningen snabbt far resultat fran
sjukhusmatningar

* organisering for att forebygga: att olika yrkeskategorier involveras i det
forebyggande arbetet

« tryckavlastande material: att genomftra en inventering och gora inkop
efter 6nskemal och behov

« regelbundna utbildningar med bade teori och praktik samt att anvanda
gemensamt utbildningsmaterial i alla utbildningar

» fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler samt att ledningen
kommunicerar forvantningar och mal som alla kan arbeta mot [65].

Diskussion

Andelen patienter med trycksar ar oférandrat hog i PPM for landsting och
regioner, 14 procent, och insatta forebyggande atgarder forefaller i och med
det otillrackliga. | kommunerna ar det en betydligt lagre andel trycksar, 8
procent. Matningarnas resultat kan inte jamforas rakt av da det ar skillnader i
patienternas allmantillstand och andra inverkande omstandigheter som vi inte
kanner till. Det som &r tydligt ar skillnaden i antal forebyggande atgarder
som maéts. PPM i landsting och regioner omfattar endast fyra forebyggande
atgarder att jamfora med 28 atgéarder i PPM i kommunerna. Att mata innebéar
att uppmérksamma och det ar kanske nodvéndigt att fler forebyggande
atgarder foljs upp i landstingens och regionernas métning av trycksarsfore-
komst.

Betydelsen av en vélnutrierad patient har vi beskrivit i avsnittet om under-
naring. | resultatet fran PPM i kommunerna fanns tre kostrelaterade forebyg-
gande atgarder av de tio mest forekommande och i Senior Alert for aldre-
omsorgen var 6 av de 12 mest forekommande atgarderna kopplade till
nutrition. | vilken omfattning riskpatienterna inom landsting och regioner
erhaller kostrelaterade forebyggande atgarder har vi inte kunskap om utan det
ar ett omrade som bor analyseras vidare i arbetet med att minska trycksars-
forekomsten i landsting och regioner.

Det gar inte att jamfora resultaten for de forebyggande atgarderna fran
Senior alert som har den kontinuerliga registringen éver tid med PPM, som
ger en 6gonblicksbild, men skillnaden i forekomsten av férebyggande
atgarder i kommunernas vard och omsorg bor undersokas vidare. Exempelvis
har 60 procent av riskpatienterna i PPM tryckutjdmnande underlag. | den
I6pande registreringen i Senior alert har 8 procent av riskpatienterna i
aldreomsorgen tryckutjamnande underlag och lyfts enbart sarskilda boenden
ut ar det 31 procent som har det. Skillnaden kan forklaras med att resultatet i
PPM 4&r baserat pa direktobservationer medan data fran Senior alert baseras
pa det som dokumenterats i registret. Det ar av vikt att kommunerna upp-
marksammar dessa skillnader, inte minst utifran att nastan alla kommunerna
svarade i kommunenkaten att de i sin egenkontroll jamfor verksamhetens
resultat med uppgifter fran kvalitetsregister och ofta Senior alert. Om in-
formationen inte dokumenteras ar det osakra data som det fortsatta utveck-
lingsarbetet baseras pa.
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Fall och forebyggande atgarder

Inledning

Fall &r den vanligaste orsaken till att &ldre personer skadar sig och konse-
kvenserna ar ofta allvarliga. Risken att falla 6kar med stigande alder. Vissa
typer av lakemedel utgor en 6kad risk for fallolyckor. Andra riskfaktorer &r
exempelvis underliggande sjukdomar, 1ag kroppsvikt, muskelsvaghet och
gangsvarigheter [66]. SKL har tagit fram ett atgardspaket som innehaller rad
och anvisningar for hur man kan arbeta systematiskt med att férebygga fall
och fallskador [67]. Aven Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB) ger ut omfattande stédmaterial om aldres sikerhet®.

Procentsatsen i redovisningen i foljande avsnitt har avrundats.

Fallrisk och forebyggande atgarder i Senior alert

Viktiga atgarder for att forhindra fall och fallskador &r att kontinuerligt
bedoma risken for att falla och att satta in forebyggande atgarder. Riskbe-
domningar och planerade atgarder registreras i det nationella kvalitetsregist-
ret Senior alert. Under perioden140801-150930 &r det drygt 50 procent av
dem inom kommunens sérskilda boendeformer, inom hemtjénstteam och
hemsjukvard med bedomd risk for att falla som har minst en planerad
forebyggande atgard. Variationen mellan kommunerna ar 0 till drygt 90
procent. For personer inom kommunens hemtjanstteam och hemsjuk-
vardsteam &r andelen betydligt lagre och ligger runt 35 procent. Det &r ingen
skillnad mellan konen. De vanligaste férebyggande atgarderna som registre-
ras ar larm eller extra tillsyn, 13 procent, lakemedelsgenomgang 11 procent
och assistans vid personlig vard 11 procent (se tabell 16).

Tabell 16. Registrerade atgarder for personer som har bedomts ha risk
for fall 2014-2015*

Atgard Andel (%)
Larm/extra tillsyn 13
Lakemedelsgenomgang 11
Assistans vid personlig vard 11
Assistans vid forflyttning 9
Stod vid personlig vard 9
Hjalpmedelsforskrivning 8
Gangtraning 7
Anpasshing av méblering och inventarier 7
Information/undervisning om halsa/ohéalsa 3
Anpassning av belysning och ljud 3
Antihalksockar 3
Ovriga atgarder 16

*Data for riskbedomningar frAn 2014-08-01-2015-08-31. Data for atgarder frAn 2014-09-01-2015-09-30.

Kéalla: Senior alert.

51 https://www.msb.se/sv/Forebyggande/Aldres-sakerhet/.
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Forekomst av fallrisk och fall i kommunal vard
och omsorg

Sedan 2013 har Senior alert erbjudit samtliga kommuner att genomféra PPM
av trycksar och fall tva ganger per ar, en pa varen och en pa hosten. Personer
som finns inom sérskilda boendeformer, korttidsboenden, demensboenden,
LSS boenden och hemsjukvard omfattas vid matningen.

| PPM hosten 2013 ligger andelen personer med risk att falla pa 84 procent
och hasten 2014 pa 79 procent. Vid senaste métningen hosten 2015 &r
andelen 80 procent. Vid PPM hosten 2015 deltog 143 kommuner och totalt
18 747 personer ingick i métningen. Bland dessa noterades 1 853 fall for 1
309 personer vilket &r 7 procent. Det var 1 022 av dessa som endast foll en
gang. Méatningen visade att ungefar en fjardedel av fallolyckorna resulterade i
en skada. Knappt 10 procent drabbades av mjukdelsskada och lika manga av
sarskada. Hoftfraktur var den vanligaste frakturen och den drabbade drygt 1
procent av dem som f6ll. Vid knappt tre fjardedelar av fallen sags ingen
skada.

Av dem som fallit minst en gang hade 77 procent ett larm eller extra till-
syn. Denna atgard var den vanligaste, foljt av assistans vid personlig vard
respektive lakemedelsgenomgang som cirka 60 procent av personerna hade
(se figur 28).

Figur 28. De 10 vanligaste forebyggande atgarderna for personer med

risk for fall och som hade minst ett fall*
Punktprevalensmétning i kommunerna hosten 2015.
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* Samma person kan ha flera atgarder et

Kalla: Senior alert.

Diskussion

Det ar tidigare redovisat i avsnittet att fall och fallskador beddms som ett av
de storsta risk- och vardskadeomradena i kommunal vard och har har vi
redovisat att omkring fyra av fem personer inom kommunal vard och omsorg
riskerar att falla. Fallskador orsakar lidande for den som drabbas och kostna-
der for samhallet. Fallskadorna kan minska om forebyggande atgarder satts
in men bara drygt 50 procent av personerna som beddms ha risk for att falla
har minst en planerad forebyggande atgard, vilket ar otillrackligt. Det gar inte
att jamfora resultaten for de forebyggande atgéarderna fran Senior alert som
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har den kontinuerliga registringen éver tid med PPM som ger en dgonblicks-
bild. Skillnaderna i utfallen &r dock patagliga, som tidigare beskrivits i
avsnitt trycksar, och det bor undersokas vidare om det kan bero pa brister i
den l6pande registreringen i kvalitetsregistret.

Overbelaggning och utlokalisering

Inledning

Overbelaggning uppstar nar en inskriven patient vardas pa en vardplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats, det vill saga saknar den fysiska
utformning, utrustning och bemanning som sékerstaller patientsdkerhet och
arbetsmiljo. Brist pa disponibla vardplatser kan aven leda till att patienter
utlokaliseras, det vill séga vardas pa en annan vardenhet dn den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar fOr patienten.

Overbeldggningar och sérskilt utlokaliseringar av patienter kan medfora
vardrelaterade infektioner, felmedicinering, férsenad behandling eller
medicinering och en 6kad dddlighet vid vissa sjukdomstillstand [68].

Landsting och regioner rapporterar kontinuerligt antalet 6verbeldggningar
och utlokaliseringar av patienter inom somatisk och psykiatrisk slutenvard
till den nationella databasen Vantetider i varden. Utfallen sammanstélls och
publiceras p& SKL:s webbplats®2.

Overbelaggningarna har okat nagot

Inom den somatiska varden 2015 varierade riksgenomsnittet for antalet
overbelaggningar mellan 2,6 och 3,8 per 100 disponibla vardplatser under
aret med ett arsgenomsnitt pa 3,1. Flest éverbelaggningar och utlokalisering-
ar ses under jul och nyar samt under semesterperioden (se figur 29). Arsge-
nomsnittet for antalet 6verbelaggningar var nagot hogre an 2014 da det var
2,7 per 100 disponibla vardplatser.

52 http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/Overbelaggning/.
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Figur 29. Overbelaggning och utlokalisering av patienter inom
somatisk vard 2015
Medelvarde per 100 disponibla vardplatser.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Variationen for dverbeldggningar mellan de olika landstingen och regionerna
lag mellan 1 och 7,2 per 100 disponibla vardplatser. Under 2014 var varia-

tionen mellan de olika landstingen och regionerna mellan 0,9 och 4,8 per 100
disponibla vardplatser. Jonkoping, Kronoberg och Gotland ligger pa en lagre

niva an évriga landsting och regioner bade 2014 och 2015 (se figur 30).
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Figur 30. Overbelaggning inom somatisk vard 2014 och 2015
Arsgenomsnitt i landsting och regioner.
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Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Antalet utlokaliseringar 2015 varierade mellan 1,1 och 1,9 per 100 disponibla
vardplatser med ett drsgenomsnitt pa 1,6. Variationen mellan de olika
landstingen och regionerna lag mellan 0 och 4,7 per 100 disponibla vardplat-
ser. Utfallet 2014 for utlokaliseringar var marginellt lagre an 2015 med 1,5
per 100 disponibla vardplatser. Variationen mellan de olika landstingen och
regionerna lag mellan 0 och 5,2 per 100 disponibla vardplatser (se figur 31).
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Figur 31. Utlokalisering inom somatisk vard 2014 och 2015
Arsgenomsnitt i landsting och regioner.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
Overbelaggningar inom psykiatrisk vard varierar i riket mellan 3,5 i oktober
och 2,2 i mars med ett riksgenomsnitt for 2015 pa 2,8 per 100 disponibla
vardplatser. Nagra landsting och regioner, Jamtland, Dalarna, Géavleborg
Vasternorrland och Vasterbotten, rapporterar éverbelaggningar patagligt Gver
riksgenomsnittet. Utlokaliseringar &r ovanliga inom psyKkiatrisk vard.

Utskrivningsklara patienter

Brister i samordning mellan vardgivare kan paverka tillgangen pa disponibla
vardplatser. En patient ar utskrivningsklar nar den behandlande lékaren pa
sjukhuset bedomer att patienten inte langre ar i behov av slutenvardens
resurser utan kan vardas i hemmet eller i annan vardform med det stod som
kan behovas. Mattet avspeglar hur vardkedjan fungerar i den meningen att
landstingen/regionerna och kommunerna gemensamt har upprattat en vard-
plan som beskriver fortsatt vard och omsorg och att dessa behov kan tillgo-
doses efter utskrivning fran sjukhuset. Fran januari till juni 2015 &r antal
utskrivningsklara dygn per 1 000 invanare for patienter 65 ar och aldre i riket
111 dagar. Pa landstings- och regionniva varierar resultaten fran 55 (Vaster-
norrland) upp till 207 dagar (Orebro) per 1 000 invanare. | riket ar antalet
utskrivningsklara varddygn cirka 212 000 under de aktuella manaderna [69].

Diskussion

Enligt SKL har det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser per 1 000
invanare minskat fran 25 522 till 24 603 mellan aren 2011 och 2014 [70].
Omstandigheter som god samverkan mellan vardgivare eller en mera ut-
byggd hemsjukvard kan ha paverkat antalet disponibla vardplatser men &r
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sannolikt inte de enda forklaringarna. En viss 6kning av dverbeldggningarna
ses vid en jamforelse mellan 2014 och 2015. Nagra landsting och regioner
har hogre utfall for Overbeldggningar och lagre for utlokaliseringar medan
andra har omvént utfall. Ett hogre utfall for antal utlokaliserade patienter kan
indikera att det finns vardplatser pa sjukhuset men att férdelningen av
vardplatserna, utifran de medicinska behoven, ar skev. Slutenvardens antal
utskrivningsklara varddygn pekar pa en resurspotential som majligen antyder
att kommunerna inte har den kapacitet som vore dnskvérd. Det kan &ven bero
pa att samverkan mellan vardgivare brister.

Socialstyrelsen bedomer att det &r viktigt med kontinuerlig matning av
overbelaggning och utlokalisering av patienter atfoljt av verksamheternas
analyser av vardplatssituationen och atgardsplaner med ett helhetsperspektiv.
Atgardsplanerna maste omfatta god samverkan med andra vardgivare savél
som att analysera vardplatsfordelningen mellan klinikerna och mellan
sjukhusen i landstinget och regionen och vid behov omdisponera resurser.
Om analyserna visar en faktisk vardplatsbrist maste fler disponibla vardplat-
ser tillskapas. Det &r inte acceptabelt att betrakta Overbeldggningar och
utlokaliseringar som ett normaltillstand eftersom det kan leda till betydande
risker for patienterna och har en negativ inverkan pa personalens arbetsmiljo.
Mer kunskap behdvs om eventuell forekomst av vardskador och risker som
intraffat till foljd av nuvarande vardplatssituation.
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Sammanfattande diskussion

Kommunernas patientsakerhetsarbete

Hemsjukvarden utvecklas med allt fler patienter som vardas i hemmet och
det & kommunerna som ansvarar for en stor del av denna vard. Det natio-
nella patientsakerhetsarbetet har haft fokus pa sjukhusvard och kunskapen
om patientsakerhetsriskerna i hemsjukvard ar darmed inte lika kanda.
Socialstyrelsens undersokning av kommunernas patientsdkerhetsarbete ar
forsta steget i att kartldgga och analysera patientsakerhetsarbetet och patient-
sékerhetsutvecklingen samt identifiera behov av kunskapsstéd for den
fortsatta utvecklingen.

Svaren pa fragorna om ledningssystem visar att begreppet ledningssystem
tolkas pa manga olika satt och uppfattningen om vilka delar som ingar i ett
ledningssystem varierar. Det framgar ocksa att det finns stora skillnader i
arbetet med att utveckla och implementera rutiner for patientsakerhetsarbetet,
exempelvis avseende struktur och systematik, inom och mellan kommunerna,
vilket talar for ett behov av 6kat nationellt stdd i patientsédkerhetsarbetet.

En stor andel av kommunerna uppger i enk&tsvaren att de i sin egenkon-
troll jamfor resultat med tidigare resultat fran exempelvis punktprevalens-
métningarna (PPM) och jamfor med data fran register och databaser. Omfatt-
ningen av hur och med vilken regelbundenhet olika metoder anvands bor
undersokas mer, bland annat for att deltagandet i exempelvis PPM ar lagt.
Enkatsvaren kan ha beskrivit avsikten att anvanda dessa metoder for egen-
kontroll snarare &n att det hittills ingatt i en systematisk rutin for egenkon-
troll.

Det riskforebyggande arbetet med systematiska riskanalyser pa en évergri-
pande niva forefaller inte vara sa vanligt och &r ett omrade som behover
utvecklas. En stor andel kommuner uppger att man arbetar med riskbeddém-
ningar inom framst undernaring, trycksar och fall, som tacks av kvalitetsre-
gistret Senior alert. I resultatet vi presenterat framkommer att andelen
planerade atgarder for att forebygga dessa tillstand &r 1ag trots att man
identifierat att personerna har en risk for det. Detta indikerar att det saknas
systematiska rutiner for att satta in forebyggande atgarder och folja upp att de
genomfors. Det ar en lagre andel forebyggande atgarder for hemtjanstteam
och hemsjukvard. Eftersom majoriteten av de aldre som har vard- och
omsorgsbehov far detta i hemmet &r det viktigt att utreda orsakerna och
stimulera till forbattring inom omradet.

Undersokningen visar ocksa att kommunerna har behov av att forstarka
befintliga utbildningsinsatser och att bedriva utbildningen mer systematiskt.
Séakerhetsmedvetna medarbetare med ett skadeférebyggande forhallningssatt
forutsatter adekvat kunskap om vad patientsakerhet omfattar och vilka
metoder som forebygger vardskador.

Det ar personer med olika funktion och med olika grad av 6verblick dver
kommunens patientsékerhetsarbete som har besvarat enkaten och manga har
angett att de inte kan svara pa hur patientsakerhetsarbetet bedrivs hos de
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privata utforarna inom kommunen. Socialstyrelsen har for avsikt att gora
fordjupad kartlaggning och analys for att fa en helhetsbild av kommunernas
inklusive privata utforares patientsakerhetsarbete och vilka atgarder som
behdver vidtas for att stdrka och utveckla detta arbete.

Utveckla det forebyggande arbetet

Forekomsten av andelen vardtillfallen med vardskador inom somatisk
sjukhusvard for vuxna har minskat och skillnaderna mellan landsting och
regioner i PPM har minskat dver aren. Detta kan sannolikt tolkas som att det
systematiska patientsékerhetsarbetet borjar fa effekt. Daremot visar resulta-
ten fran PPM — VRI sma forandringar 6ver tid avseende minskad andel
vardrelaterade infektioner (VRI) i slutenvarden, dar andelen ligger omkring 9
procent for riket som helhet. Det finns stora skillnader mellan landstingen
och regionerna vilket indikerar att andelen vardrelaterade infektioner gar att
ytterligare paverka och att det infektionsférebyggande arbetet darfor maste
utvecklas. Men det bor samtidigt reflekteras dver i vilken grad VRI kan
forebyggas. Det &r tidigare beskrivet i rapporten att de studier vi refererar till,
som menar att 20 till 30 procent av de vardrelaterade infektionerna bor ga att
forhindra, ar forhallandevis gamla. Studierna aterspeglar inte dagens héalso-
och sjukvard med allt mer avancerad sjukvard for till exempel for tidigt
fodda barn och avancerad sjukvard for allt &ldre patienter med komplexa
sjukdomstillstand.

Trycksarsférekomsten i landsting och regioner ar oférandrat hog och aven
dar ses stora regionala skillnader vilket tyder pa att det gar att minska
forekomsten av trycksar. Det férebyggande arbetet maste utvecklas med
genomforande av fler effektiva atgarder och noterbart ar att kommunerna
foljer upp fler forebyggande atgarder vid PPM av trycksar an vad landstingen
och regionerna gor.

Lakemedelsanvéndningen hos &ldre har blivit mer komplex med fler antal
ldkemedel. Vi vet att de flesta allvarliga biverkningarna som leder till
inlaggning av aldre pa sjukhus ar mojliga att forebygga [53]. Det behovs
fordjupade analyser om vad som ar mest riskfyllt och hur lakemedelsorsa-
kade skador och vardskador kan forebyggas. Metoderna for att genomfora
lakemedelsgenomgangar och att folja upp att dessa genomfors behover
vidareutvecklas. E-halsoarbetet behdver utvecklas sa att upprattande av en
ldkemedelsberattelse och aktuell Iakemedelslista vid utskrivning blir verklig-
het. Anvandningen av olampliga l&ékemedel hos &ldre minskar i riket men det
finns stora resultatmassiga skillnader gallande boendeform och skillnader i
anvandning mellan kommunerna. Det behdvs mer kunskap om vad dessa
skillnader beror pa och hur de kan minskas.

Patientcentrering ar en viktig kvalitetsdimension i halso- och sjukvarden.
Patienters och narstaendes kunskap och erfarenhet maste tas tillvara i mycket
hogre utstrackning i patientsakerhetsarbetet. Strategier och metoder for att i
hogre grad involvera dem i patientsakerhetsarbetet maste utvecklas och det
behdvs sannolikt nationella initiativ for att stodja vardgivarna i det arbetet.
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Utveckling av patientsakerhetsarbetet

Lagesrapporten beskriver inte alla riskomraden for uppkomst av vardskador.
Risker och vardskador inom psykiatrisk vard, barnsjukvard, primarvard och
avancerad hemsjukvard finns inte med. Markorbaserad journalgranskning ar
den metod som for narvarande finns for att pa en 6vergripande niva félja
utvecklingen av vardskadeforekomst éver tid och det ar 6nskvart att metoden
tas i bruk inom de omraden dar det finns framtagna handbdcker. Det behdvs
sannolikt nationella initiativ for att uppratthalla en tillrackligt stor omfattning
pa journalgranskningen for att kunna gora sékra bedémningar av utveckling-
en av patientsakerheten.

Mer kunskap behdvs om vilken inverkan nuvarande vardplatssituation pa

sjukhusen har haft pa vardskadeforekomst och intraffade allvarliga handelser.

Detta galler ocksa bristen pa specialistutbildad halso och sjukvardspersonal,
som finns i delar av landet. Efterfragan Gverstiger tillgangen for barnmors-
kor, for alla specialiserade lakare samt for bade specialiserade och icke
specialiserade sjukskaoterskor [71].

Ett annat omrade dar det finns kunskapsluckor avseende patientsékerhets-
risker och forekomst av vardskador &r till exempel diagnosticering.

Den fortsatta rapporteringen av utvecklingen
inom patientsakerhetsomradet

Socialstyrelsen har ett fortsatt uppdrag att redovisa en rapport dver utveckl-
ingen for 2016 inom patientsakerhetsomradet. Socialstyrelsen bedriver
foljande utvecklingsprojekt inom patientsakerhetsomradet som &r tankta att
bland annat vara en grund fér den kommande rapporten:

* projekt for att tydliggora centrala begrepp och definitioner inom patient-
sakerhetsomradet

« kartlaggning och férdjupande analyser av riskomraden for uppkomst av
vardskador inom hemsjukvard

 utvecklingsprojekt i samverkan med Landstinget i Varmland i syfte att
med ett systemperspektiv fa en forstaelse for skillnader i utfall av patient-
sékerhetsarbetet samt identifiera behov av nationellt stod for att driva
patientsékerhetsarbetet framat

« utveckling av 6ppna jamforelser for saker vard med redovisning december
2016

« utveckling av ett samlat stod inom patientséakerhetsomradet i form av ett
nationellt webbaserat kunskapsstod med fokus pa de mest frekventa och
allvarliga vardskadorna.

Socialstyrelsens anser att landsting och regioner fortsatter att bedriva ett
aktivt patientsakerhetsarbete. For att kunna bedéma utvecklingen av patient-
sakerheten inom den kommunala varden har Socialstyrelsen for avsikt att
genomfora fordjupad kartlaggning och analys for att identifiera riskomraden
for uppkomst av vardskada och behov av kunskapsstddjande insatser.
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i den kommunala hélso- och sjukvarden,
2015



Till socialchefen

Kartlaggning av patientsakerhetsarbetet i den kommunala halso- och sjukvarden

Bakgrund

Socialstyrelsen har arligen pa regeringens uppdrag lamnat en lagesrapport inom
patientsakerhetsomradet under aren 2013-2015 avseende den landstingsfinansierade varden.
Socialstyrelsen har nu regeringens uppdrag (S2015/972/SAM) att redovisa en lagesrapport inom
patientsakerhetsomradet 2016 som ska spegla patientsakerheten 2015 inom bl. a. den
somatiska varden, psykiatriska varden, primarvarden och den kommunala varden. Underlag i
register finns inte p4 samma satt for den kommunala varden som for landstingsfinansierad sluten
vard utan kunskap om detta inhamtas med andra metoder bland annat enkatundersékning.

Syfte

Syftet med undersdkningen ar att fa fordjupad kunskap om det pagaende patientsakerhets-
arbetet och vilka risk- och vardskadeomraden som finns i den kommunala halso- och
sjukvarden. Resultatet fran undersckningen ska beskrivas i Socialstyrelsens lagesrapport inom
patientsakerhetsomradet 2016. Resultatet kommer ocksa att vara ett underlag till fordjupade
analyser av patientsékerhetsarbetet inom den kommunala halso- och sjukvarden i syfte att
identifiera eventuella behov av nationellt kunskapsstéd.

Ert svar ar viktigt

Enkéaten skickas till landets kommuner och stadsdelarna i Géteborg, Malmé och Stockholm.
Deltagandet ar frivilligt, men vi hoppas att ni vill bidra genom att svara pa enkaten. Ert svar
behovs for att resultatet ska bli s& heltackande och anvandbart som mojligt.

Vi ber dig svara pa enkaten senast den 22 november 2015.

Fragor

Har du fragor om understkningen kan du/kontakta:
Carina Skoglund

Telefon: 075-247 30 67

E-post: carina.skoglund@socialstyrelsen.se

Samrad med SKL

Socialstyrelsen har samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med férordning
(1982:668) om statliga.myndigheters inhamtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner,
infor utformandet och genomfdrandet av enkaten.

Hantering av kontaktuppgifter
Kontaktuppgifter till denna enkéat sparas och hanteras hos Socialstyrelsen i enlighet med
personuppgiftslagen PUL (1998:204).



Praktiska instruktioner
Vid varje fraga finns en mojlighet att lamna kortfattade kommentarer.

Fragor med stjarna (*) maste besvaras for att komma vidare i enkaten (galler webbenkéten).
Enkaten innehaller automatiska hopp om en féljdfraga inte ar relevant. Vid nagra fragor kan flera
svar anges.

De svar som matas in i enkaten sparas nar du klickar pa flikarna "Féregaende” eller "Nasta” langst
ner pa varje sida i enkaten. Du kan avbryta besvarandet och aterga till enkaten genom att klicka
pa lanken i e-postbrevet.

Nar du har svarat pa alla fragorna i enkaten klickar du pa "Klar”. Klicka pa "Svarsoversikt" for att
kontrollera och eventuellt korrigera dina svar.

For att fa en utskrift av de svar som lamnas till Socialstyrelsen klickar du pa symbolen for utskrift i
svarsoversikten (endast de fragor som du har besvarat finns med i svarsoversikten). Utskriften
behovs for avstamning/kvalitetssakring av svaren och for kommunens diarieforing.

For att skicka in dina svar till Socialstyrelsen klicka pa "OK" pa sista sidan i enkaten.

Det ar mojligt att goéra andringar i webbenkaten fram till sista svarsdag, aven efter att du skickat in
svaren. Ett svarskvitto skickas via e-post nar Socialstyrelsen mottagit ditt svar.



1. Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren

Kommun:

Uppgiftslamnare (ansvarig for ifyllandet):
Befattning:

Telefon:

E-post:

Organisering av patientsékerhetsarbete

| patientsakerhetslagen ingar krav pa att vardgivarna ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Vardgivarnas
ledningssystem har stor betydelse fér utvecklingen av det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Ledningssystemet gor
det méjligt for ledningen att styra verksamheten s att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pé ratt satt.

2. Finns det ett upprattat ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?

0 Ja

[0 Delvis

7 Nej
Kommentar

Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 2 svarat ja eller delvis.
3. Ar rutinerna for patientsakerhetsarbetet integrerat i ledningssystemet?

0 Ja

[0 Delvis

(1 Nej
Kommentar:

4. Ar rutinerna for patientsékerhetsarbetet implementerade?

 Ja

[0 Delvis

(1 Nej
Kommentar:

Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 4 svarat delvis eller ne;j.
5. Behovs stdd for implementering av rutinerna for patientsakerhet?

0 Ja
(1 Nej

Kommentar:




Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 5 svarat ja.
6. Vilket stod behovs for att implementera rutinerna for patientsakerhetsarbetet?

7. Finns sarskilt utsedda personer inom kommunen med ansvar for att leda och félja upp
patientsékerhetsarbetet?
Med funktion avses t ex medicinsk ansvarig sjukskoterska, verksamhetschef, enhetschef eller avvikelsesamordnare

[ Ja
1 Nej
Kommentar:

Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 7 svarat ja.
8. Ange vilken/vilka funktioner som har detta ansvar.

Ja, med skriftlig Ja, utan Inte
Uppdrags- skriftlig uppdrags- ansvarig
beskrivning beskrivning
Medicinsk ansvarig sjukskoterska 0 0 0
(MAS)
Medicinskt ansvarig rehabilitering I, 0 0
(MAR)
Verksamhetschef [ 0 0
Enhetschef/motsvarande 0 0 0
Avvikelsesamordnare 0 0 0
Annan funktion, ange vilken: 0 0 0
Annan funktion, ange vilken: 0 0 0
Annan funktion, ange vilken:_____ 0 0 0

Kommentar:




Egenkontroll

Egenkontroll &r systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten. Egenkontroll kan ocksa beskrivas
som en intern granskning av att den egna verksamheten uppnar stallda krav och mal. Egenkontrollen kan innefatta
flera olika metoder.

9. Ange vilka metoder som anvands inom kommunens halso- och sjukvard for egenkontroll for
Okad patientsakerhet.

Ja Nej

Journalgranskning 0 0
Jamfdrelser av verksamhetens resultat med uppgifter i kvalitetsregister 0 [
Jamforelser av verksamhetens resultat med resultat for andra verksamheter 0 {
Jamfdrelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat O N
Patientunderstkningar t ex enkater 0 [
Understkning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen som O 0
kan leda till brister i verksamhetens sakerhet

Analys av uppgifter fran patientnamnden (] 0
Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter. (] 0
Annat, ange vad:_____ 0

Kommentar:

Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 9. Jamforelser’av verksamhetens resultat med uppgifter i

kvalitetsregister svarat ja.

10. Du svarade att kommunens halso- och sjukvard genomfor jamforelser av verksamhetens
nuvarande resultat med uppgifter i kvalitetsregister, ange vilka kvalitetsregister.

Denna fraga ges bara till dem sof pa fraga 9. Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat svarat ja.
11. Du svarade att kommunens halso- och sjukvard genomfor jamforelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, ange vilka jAmforelser som genomfors.

HALT; méatning av vardrelaterade infektioner
Punktprevalensmatning (PPM) av basala hygien- och kladrutiner
Punktprevalensmatning (PPM) av trycksar
Punktprevalensmaétning (PPM) av fall

Annat, ange vad:

oooogg
ooooo &

Kommentar:




Personalens medverkan i patientsdkerhetsarbetet

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ar halso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. En av forutsattningarna for detta &r att personalen har kunskap om patientsékerhet. Utan ratt kompetens
har personalen inte forutsattningar for att fullgéra sin rapporteringsskyldighet eller i 6vrigt delta i kvalitetsarbetet.

12. Ges utbildning inom patientsdkerhetsomradet?

0 Ja

7 Nej

[0  Vetinte
Kommentar:

Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 12 svarat ja.
13. Vilka utbildningar har personalen majlighet att delta i inom patientsakerhetsomradet?

Ja Nej
Utbildning i lagar och foéreskrifter avseende patientsakerhet, ledningssystem och 0 0
anmalningsskyldighet
Utbildning i forbattringskunskap och/eller forandringsledning 0 0
Utbildning om patientsakerhetskultur (varderingar, attityder och beteenden som paverkar 0 0
patientsakerheten)
Utbildning om kommunikation i vardsituationen och vardens Gvergangar N 0
Utbildning om patient- och narstdendedelaktighet ur ett patientperspektiv 0 0
Utbildning i patientens mojlighet att lamna synpunkter och klagomal 0 0
Utbildning i risk- och vardskadeomraden 0 0
Utbildning i forebyggande metoder och verktyg for 6kad-patientsédkerhet t ex 0 O
riskbeddmningsinstrument
Utbildning i avvikelserapportering (vad och varfér) och metoder for risk- och 0 0
handelseanalys
Annan patientsékerhetsutbildning &n de omraden som angetts ovan 0 0

Kommentar:

14. Finns behov av uthildning inom patientsakerhetsomradet?

 Ja
[_Nej
1 Vetinte

Kommentar:




Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 14 svarat ja.
15. Vilka utbildningar finns det behov av inom patientsakerhetsomradet?

Utbildning i lagar och féreskrifter avseende patientsakerhet, ledningssystem och
anmalningsskyldighet

Utbildning i forbattringskunskap och/eller férandringsledning

Utbildning om patientsékerhetskultur (varderingar, attityder och beteenden som paverkar
patientsakerheten)

Utbildning om kommunikation i vardsituationen och vardens 6vergangar
Utbildning om patient- och narstdendedelaktighet ur ett patientperspektiv
Utbildning i patientens méjlighet att lamna synpunkter och klagomal

Utbildning i risk- och vardskadeomraden

Utbildning i forebyggande metoder och verktyg for 6kad patientsékerhet t ex
riskbedémningsinstrument

Utbildning i avvikelserapportering (vad och varfér) och metoder for risk- och
handelseanalys

Annan patientsékerhetsutbildning &n de omraden som angetts ovan

Kommentar:

Riskomraden for uppkomst av vardskador

Ja

0 d

O @O O

O

Nej

OO

OO0 O

O

Riskanalyser innebér att arbeta férebyggande. Riskanalyser ska géras for att identifiera handelser som skulle kunna

intraffa och som paverkar patientsakerheten. Riskanalyser ska genomforas fortldpande.

For att uppna god kvalitet och hog patientséakerhet &r personalens engagemang och delaktighet nédvandig. Genom
avvikelserapporter och synpunkter fran personalen skapas férutsattningar for verksamhetsutévaren att kunna fullgora

sin skyldighet att utveckla och sakra kvaliteten. Darmed kan avvikelser och vardskador foérhindras.

16. Ange de mest frekventa riskomradena som rapporterats inom kommunens hélso- och

sjukvard de senaste 12 manaderna.
Ange hogst fem riskomraden

Delegering

Fall

Foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner
Informationsoverforing
Kommunikation

Kompetensbrist
Lakemedelshantering

Medicinsk teknik

Munhélsa

Nutrition t ex.nattfasta
Otillracklig bemanning

Trycksar

Undernaring

Vardrelaterade infektioner
Overflyttning mellan vardenheter
Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Det har inte rapporterats nagra risker
Kan inte svara

OO0 O0oOo0O0DooO vy oooooooogogooo



Kommentar:

17. Har det genomforts riskanalys(er) de senaste 12 manaderna?

0 Ja
(1 Nej
Kommentar:

Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 17 svarat ja.
18. Ange de omraden dar riskanalyser genomforts. Ange garna i fritext om/det ror sig om flera

riskanalyser inom samma omrade.
Ange hogst fem omraden

GabhwWwNEF

19. Ange de mest frekventa riskomradena som identifierats inom kommunens hélso- och
sjukvard de senaste 12 manaderna.
Avser den samlade bilden av riskomraden som identifierats via avvikelserapportering, riskanalyser och andra metoder.
Ange hogst fem riskomraden

Delegering

Fall

Foéljsamhet till basala hygien- och kladrutiner
Informationsdverforing
Kommunikation

Kompetensbrist
Lakemedelshantering

Medicinsk teknik

Munhélsa

Nutrition t ex nattfasta
Otillracklig/bemanning

Trycksar

Undernaring

Vardrelaterade infektioner
Overflyttning mellan vardenheter
Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Det har inte identifierats nagra risker
Kan inte svara

N 0 o I

Kommentar:




Vardskador

En vardskada &r en skada som patienten fatt under vardtiden och som hade varit mojlig att undvika. Halso- och
sjukvardspersonalen har en skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfért eller hade
kunnat medftra en vardskada och vardgivaren har en skyldighet att utreda rapporter om handelser som medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada.

20. For att personalen ska veta vad som ar en vardskada behover det vara definierat. Beskriver
kommunens ledningssystem vad som &r en vardskada och hur det ska rapporteras?

0 Ja
(1 Nej
Kommentar:

21. Ange de vardskadeomraden som inom kommunens halso- och sjukvard bedéms som de

mest allvarliga.
Ange hogst fem vardskadeomraden.

Blasoverfylinad

Fallskada

Felaktig eller utebliven diagnos
Fordrojd behandling
Lakemedelsrelaterad skada
Suicid

Trycksar

Undernéring

Vardrelaterad infektion
Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Kan inte svara

I O

Kommentar:




22. Ange de mest frekventa vardskadeomraden inom kommunens halso- och sjukvard, dvs de

omraden som avvikelserapporterats mest.
Ange hdgst fem vardskadeomraden.

Blasoverfyllnad

Fallskada

Felaktig eller utebliven diagnos
Fordrojd behandling
Lakemedelsrelaterad skada
Suicid

Trycksar

Undernéring

Vardrelaterad infektion
Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Kan inte svara

I o

Kommentar:

Patienter och narstdendes medverkan och involvering

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren ge patienterna och deras narstadende mojlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet. En delaktig patient kan lattare medverka till'att malen med vard och behandling uppnas och
att sakerhetsrisker kan férebyggas.

23. lvilka aktiviteter involveras patienter i patientsakerhetsarbetet?

Ja Delvis Nej
Fallprevention 0 0 0
Lakemedelsgenomgang 0 N 0
Riskbeddmningar 0 0 0
Trycksarsprevention 0 [ 0
Samordnad vardplanering/Vardplanering 0 0 O
Annat, ange vad: 0 0 0
Annat, ange vad: 0 0 0
Kommentarer:
24.  lvilka aktiviteter involveras narstdende i patientsakerhetsarbetet?

Ja Delvis Nej
Fallprevention 0 0 0
Lakemedelsgenomgang 0 0 0
Riskbeddmningar 0 0 0
Trycksarsprevention 0 0 0
Samordnad vardplanering/Vardplanering 0 0 [
Annat, ange vad: 0 O 0
Annat, ange vad: 0 0 0



Kommentarer:

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan saval internt som externt ar en forutsattning for att férebygga vardskador i halso- och sjukvarden. Patienter
ror sig ofta mellan olika enheter eller flera vardgivare. | dessa 6vergangar finns exempelvis risk for brister i
kommunikation avseende vilken part som ansvarar for vad i patientens fortsatta vard.

25. Ange vilka omraden/processer som identifierats dar kommunen behoéver samverkamed
annan vardgivare/utférare/enhet for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Mellan kommunen och landstinget/regionen

Mellan kommunen, primarvarden och sjukhus

Mellan kommunen och primarvarden

Mellan kommunen och sjukhus

Mellan olika vardenheter inom kommunen

Mellan prehospital vard och kommunens vardenheter
Mellan kommunen och medicinteknisk enhet/er
Mellan kommunen och vardhygienisk funktion

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

oo oL ooooog
ooooooto g

Kommentarer:

Denna fraga ges bara till dem som pa fraga 26 svarat ja'p&’motsvarande alternativ.
26. Finns det rutiner for dessa samverkansomraden i kommunens ledningssystem?

Ja, skriftliga Ja, det finns rutiner men inte Nej Vet
rutiner skriftliga inte

Mellan kommunen och [] (] O O
landstinget/regionen
Mellan kommunen, 0 0 0 0
primarvarden och sjukhus
Mellan kommunen och N 0 O O
primarvarden
Mellan kommunén och (] ] O O
sjukhus
Mellan olika vardenheter 0 0 0 0
inom-kommunen
Mellan prehospital vard och 0 [ 0 0
kommunens vardenheter
Mellan kommunen och ] 0 O O
medicinteknisk enhet/er
Mellan kommunen och ] O O O
vardhygienisk funktion
Annat, ange vad: 0 0 0 0
Annat, ange vad: 0 O 0 0

Kommentarer:




27. Vilket samverkansomrade uppfattas som mest kritisk for patientsakerheten?

Patientsdkerhetsberattelse

Vardgivaren har skyldighet uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse. Intentionerna med patientsakerhetsberattelser
ar bland annat att forstarka vardgivarnas kontroll éver patientsakerhetsarbetet i verksamheten och att tillgodose
informationsbehov hos andra intressenter som patienter, andra vardgivare och patientorganisationer.

28. Ar patientsakerhetsberattelsen integrerad i kommunens 6vriga verk-
samhetsuppfoljning/arsredovisning?

0 Ja

1 Nej

[0 Vetinte
Kommentar:

29. Hur halls patientsakerhetsberattelsen tillganglig for den som 6nskar det?
Flera svar kan anges

1 Kommunens hemsida

(1 Intranat for personalen

1 Viaforfragan till kommunens registratur
(1 Annat, ange vad:

Kommentar:

30. Skrivs patientsakerhetsberattelse pd annan organisationsniva utéver vardgivarnivan?

1 Ja
(1 Nej

Om ja, vilken/vilka organisationsnivaer skriver patientsékerhetsberattelse:




Stod for utveckling av patientsakerhetsarbetet
Till stod for vardgivares patientsakerhetsarbete har det utvecklats hand- och metodbocker av myndigheter och

intresseorganisationer t ex Sveriges Kommuner och Landsting. Det finns nationella handbdcker for exempelvis
riskanalys och handelseanalys, handbok saker vard och omsorg, webbutbildningar pa Kunskapsguiden.se,
atgardspaket for olika risk- och vardskadeomraden.

31. Arde nationella metoderna och verktygen andamalsenliga for kommunens
patientsékerhetsarbete?

0 Ja
[0 Delvis
1 Nej

Om delvis eller nej, vad behover forbattras eller vilka verktyg och metoder saknar ni?

Stod for utveckling av patientsdkerhetsarbetet, fortséttning...

32. Finns ytterligare behov av nationellt stod i patientsakerhetsarbetet?

0 Ja
7 Nej
[0 Vetinte

Om ja, beskriv vilket stdd som behdvs.

Kompletterande intervju
Ett urval av kommuner kommer att kontaktas for en kompletterande intervju for att erhalla mer specifik information och

darmed oka var forstaelse for vilka faktorer som har betydelse for utvecklingen av patientsakerhetsarbetet.
33. Kan vi kontakta dig for en kompletterande intervju?

1 Ja
(1 Nej



Bilaga 3 Kvalitetsdeklaration
enkatundersOkning

Inledning

Socialstyrelsen har ett regeringens uppdrag att redovisa en l&gesrapport inom
patientsékerhetsomradet som ska spegla patientsakerheten 2015 inom bl. a.
den somatiska varden, psykiatriska varden, primarvarden och den kommu-
nala varden. Fér den kommunala varden inhamtas bland annat information
om patientsékerheten via en enkatundersokning.

Syftet med undersokningen &r att fa fordjupad kunskap om det pagaende
patientsakerhetsarbetet och vilka risk- och vardskadeomraden som finns i den
kommunala halso- och sjukvarden. Resultatet kommer ocksa att vara ett
underlag till férdjupade analyser av patientsédkerhetsarbetet inom den kom-
munala halso- och sjukvarden i syfte att identifiera eventuella behov av
nationellt kunskapsstod.

Projektledare for undersokningen var Carina Skoglund, U/SA. Kontaktper-
soner fran SMS-gruppen var My Raquette, fragekonstruktor, och Bjorn Tano,
statistiker.

Population och urval

Populationen utgjordes av Sveriges kommuner. For Géteborg, Malmo och
Stockholm var populationen stadsdelar. Totalt 316 kommuner och stadsdelar.

Fragor och variabler

Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren.
Dérefter genomfordes en pilotundersokning med styrelsen for Riksférening-
en for medicinskt ansvariga, sju personer. Av dessa kom sex personer in
med synpunkter. Aven i samverkan med SKL inkom synpunkter. Enkéten
omarbetades av fragekonstruktoren och projektledaren.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét. Ett informationsbrev
skickades till kommunerna via e-post. | e-posten bifogades dven enkatformu-
laret (se bilaga 1a och 1b). Datainsamlingen pagick 16 oktober till 23 no-
vember 2015. Insamlingsperioden forlangdes med en dag efter 6nskemal
fran en kommun. Under insamlingsperioden skickades tva paminnelser samt
ett informationsmail om forlangd insamlingsperiod ut. Det skickades dven ut
paminnelse till 14 kommuner som pabdrjat ifyllandet samt uppgett e-
postadress men inte skickat in svaren.
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Svarsfrekvens

Det var 257 kommuner och stadsdelar som besvarade enkaten. Det ger en
svarsfrekvens pa 81 procent. Svarsfrekvensen for kommungrupperna ligger
mellan 79 och 86 procent.

Tabell 1. Svarsfrekvens kommungrupper

Antal Andel svar,

kommuner/stadsdelar Antal svar procent

Farre &n 20 000 invanare 169 134 79
20 000 - 49 999 invanare 74 64 86
50 000 — 209 999 invanare 44 35 80
210 000 invanare - 29 24 83
Totalt 316 257 81

Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner och stadsdelar som inte besvarat
enkaten och av partiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor i
enkaten. Om bortfallet skiljer fran de svarande kan skattningarna vara skeva.

Tabell 2. Bortfall

Antal
Ej avhord 58
Avbojd medverkan 1
Ej besvarade enkater 59

Ej avhord avser de kommuner och stadsdelar dar det inte inkommit nagon
uppgift varfor de inte besvarat enkéten. Avbojd medverkan avser de kommu-
ner och stadsdelar som meddelat Socialstyrelsen att de inte vill delta i
undersdkningen.

Bortfallet skiljer inte fran de svarande kommunerna med avseende pa
geografisk fordelning dver landet eller pa kommungrupp.

| denna undersokning finns inget partiellt bortfall da fragorna ar obligato-
riska.

Statistikens tilliforlitighet

| samband med datainsamlingen kan fel uppsta, dessa kallas métfel. Det finns
en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. matinstrumentet, informationssystemet
och insamlingssattet. Det matfel som framkommit &r att vid t ex fragor om
egenkontroll genomforts inte finns angivet vilken tidsperiod som avses.

Det har framkommit att de svarande har haft svarighet att besvara fragorna
da kommunen/stadsdelen har merparten eller all halso- och sjukvard hos
privata utforare. De kommuner/stadsdelar som kontaktat Socialstyrelsen har
uppmanats att i kommentarsfaltet ange att svaren endast avser den kommun-
egna verksamheten samt om de kravstéller och/eller foljer upp patientséker-
heten hos de privata utférarna. For de kommuner/stadsdelar som inte kontak-
tat Socialstyrelsen eller i kommentarsféltet skrivit kommentar och har
kommunal vard hos de privata utférarna finns en osakerhet om deras svar
endast avser den kommunegna verksamheten.
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Under frageblocket Riskomraden for uppkomst av vardskador definition
for riskanalys. | fragor som inkommit till Socialstyrelsen fran de svarande
framkommer att de haft svart att skilja mellan riskanalys och riskbedémning.
Det finns darav viss osékerhet vad de kommuner/stadsdelar som inte kontak-

tat Socialstyrelsen svarat pa om det inte framkommer i kommentarsfaltet vad
de avser.
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