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Soclalstyrelsens uppdrag

| uppdraget ingar att utarbeta en nationell
handlingsplan for halso- och sjukvardens
arbete for 0kad patientsékerhet.

— Handlingsplanen bér innehalla
overgripande mal- och

~ Al fokusomraden, atgarder samt en
_Samordna OCh StOdJa o plan for uppfdljning pa regional och
patientsakerhetsarbetet pa nationell niva.
nationell niva — Planen ska kunna anvéndas av

landsting, regioner och kommuner
for att genom regionala
handlingsplaner etablera principer,
prioriteringar och malsattningarna
for patientsékerhetsarbetet.

Uppdraget rapporteras 31 jan 2020.
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Handlingsplanens innehall och
struktur

Vision och mal

Oka Oka kunskap o
riskmedvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Grundlaggande
" forutsattningar

Patienten som

medskapare O
: God och
Ledning - ° Kunskap o
Stirka i saker vard och | Al Fem fokusomraden
analys, styrning — 6V9l'0"|' OCh kompetens och sakra \ /
larande och

alltid phm,
processer

och rutiner

utveckling

dkerhetskultu i
sé ultur Sammanfattning av

handlingsplanen
ékome”dveier:het + Nationell samordning
om hur séker vérden + Fyra grundlaggande forutsattningar
ar idag o
* Fem fokusomraden
 Drygt 45 atgardsforslag
* Plan for uppfdljning
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Overgripande om remissforfarandet

. Lang remisstid 28 juni - 7 okt med anstand till och med den 14 okt

. Bred remiss - sandlista med 93 remissinstanser (varav 63 har svarat). Utover dessa har
27 svar inkommit. Sammanlagt 90 remissvar ingar i sammanstallningen.
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o

o

o
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9 myndigheter

21 regioner

15 av 30 kommuner

1 samlat svar fran landets patientnamnder

2 vardgivare, 19 professionsforeningar och 3 fackforbund
1 svar fran SoS alarm

6 nationella organisationer, 7 patientorganisationer, 6 enskilda

. Transparent remissférfarande och 6ppen inbjudan pa webbplats att lamna synpunkter

. Dokumentation och remissammanstallning per instans inkl. sammanfattning

. 78 svaranden har stallt sig positiva till handlingsplanen i stort.

. 10 svar tolkas som neutrala

. 2 har uttryckt tveksamhet
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Allmanna synpunkter

Sammanfattning: Handlingsplanen uppfattas som betydelsefull for utvecklingen och
samordning av patientsdkerhetsarbetet i Sverige. Den breda ansatsen av nérvaro av
sakerhet och franvaro av skada uppskattas.

Synpunkter som lyfts fram:

O

©c O O O O

©c O O O O

Modernt tankande och handlingsplanen kan ta arbetet med patientsakerhet ett steg vidare i utvecklingen
Det finns behov av nationell samordning

Forstark det forebyggande arbetet &nnu mer och lyft fram safety Il

Lyft in behovet av forskning, digitaliseringen, etikens betydelse, medicinsk teknik

Tydliggor arbetsmiljon och kompetensforsorjningens roll tydligare

Utvecklingen av indikatorer/matt maste samordnas mellan myndigheter, nationella organisationer och
huvudman

Det finns inslag att strategi - ar det en handlingsplan, plan, strategi?
Texten ar omfattande och ordrik

Viktigt att handlingsplanen blir tydlig och konkret

Nya arbetsuppgifter och kostnader for huvudmannen?

Gréansdragning HSL och SoL
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Rattslig reglering

Sammanfattning: F& remissvar har kommentarer kring den rattsliga
regleringen, men flera synpunkter har baring pa juridiken. Det 6nskas andra
skrivningar och regelandringar.

Synpunkter som lyfts fram:

©)

Annan beskrivning av begreppet vardskada ("undvikbar vardskada”, allvarlig vardskada,
skada)

Vissa remissvar onskar ga langre an dagens reglering
Andra andra formuleringar, tex "patienters delaktighet” till partnerskap

Mer detaljerade beskrivningar, tex egenvard, huvudmans uppfoljning av privata
vardgivare

Ny reglering, tex kunna dela mer information 6ver vardgivargranserna

Beskrivning av radet. Vissa anser att det kommunala sjalvstyret forhindrar ett rad andra
anser att radet ska bestamma mer

Finansieringsprincipen ska tillampas

Starkare och rakare skrivningar an exempelvis "starka”, "maojliggora”, "verka for”, "stodja”,
"bidra till”

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Vad kannetecknar myndigheter och

nationella organisationers svar?
(samtliga berorda har svarat)

ARBETSMILJfJ'

. Positiva till handlingsplanen i stort och till ¢ i _
nationell samordning & verker Folkhalsomyndigheten (& eHélsomyndigheten
. Gransdragningar till andra nationella initiativ
behdver konkretiseras ytterligare m |_|\ , I/ (/) LAKEMEDELSVERKET
Inspektionen fdr vard och omsarg
r: rskningsradet f&
arbe t liv och v If rd
. Roller och ansvar inom och mellan aktorer i )
n__atlon_ellt samordningsorgan/rad behover ((‘_? Stra)
fortydligas 0. sakerhets
Socialstyrelsen myndigheten
. Beskriva genomférandet av atgarderna
tyd I|g are Sveriges ERSITETS ~
Ko weszes Ppvardanalys
| Oc,;"g';ggtrmg @ UKA %tz )
. Ordrik - omfattande, korta ner?
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Vad kannetecknar regionernas svar?
(21 av 21 regioner)

Positiva till handlingsplanen i stort.

Viktigt med nationell samordning men kopplingen till
regionernas kunskapsstyrning och NSG behdéver
fortydligas for att undvika dubbelarbete.

Positiva kring visionen, men utveckla det
overgripande malet. Ta bort ordet "behdva” alt.
lagg till allvarliga vardskador.

Mer fokus pa Safety Il, kompetensférsorjning och
arbetsmiljo.

Behov av att utveckla indikatorer och matt. Tydliggor
vem som foljer upp vad.
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Vad kannetecknar kommunernas svar?

(15 av 30 kommuner)

. Positiva till handlingsplanen i stort och till nationell
samordning
. Upplever att de grundlaggande forutsattningarna ar

relevanta men viktigt att lyfta fram kommunikation,
samverkan, informationsdverféring och
kompetensforsorjning

. Huvudmannens ansvar och kunskap inom
patientsakerhet

. Utmaningar i och med olika lagstiftning (HSL, SolL)

. Tydliggor att aven halso- och sjukvardspersonal
utan legitimation &r en central grupp

. Resursfragan lyfts fram
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Utvarderingen av Samlat stod for

patientsakerhet

Ett underlag for

vidareutvecklingen av
webbplatsen
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Utfoérdes hosten 2018.

34 intervjuer med anvandare, utvecklare,
samverkansparter samt en expertgranskning
av webbplatsens innehall.

Overgripande synpunkt: webbplatsen bestar
vardefullt, dvergripande och lattillgangligt
material som ar bade brett och djupt.

Utvecklingspotentialen ligger i att ytterligare
tillgangliggora webbplatsens resurser.

Forslag pa utvecklingsomraden lamnade av de
intervjuade och experten.



Centrala utvecklingsforslag, lyfta i utvarderingen:

1. Utbildnings-/reflektionsmaterial: korta, inspirerande filmklipp, podcasts med goda exempel,
nedladdningsbart presentationsmaterial, kortfattat reflektions- och utbildningsmaterial

Komplettering av bildsprak/manér for en bredare malgrupp (kommunal HoS, tandvard, barnsjukvard)
Kompletterande texter och anpassat innehall:

o Var och hur hittar man resultat for den egna verksamheten

o  Hur kan man tanka vid bedémningen av avvikelser och undvikbarhet

o  Beskriva verktyg/metoder som idag anvands inom patientsékerhetskultur

o  Beskriva omhandertagande av drabbad personal samt lankning
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Allvarliga skador och vardskador

* Fordjupad analys av

skador och
”12 000 skador fanns vardskador
600 skador med mest e Somatisk vard av
allvarliga vuxna
konsekvenserna o MIG

* 83 000 vardtillfallen

C
~6:3.4 SOCialStYI'EISCI'I Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Skadornas fordelning I olika skadetyper
januari 2013 - juni 2018 (n =12 456 skador)

Andra typer av
skador
18%

Vardrelaterade
infektioner /
34% \
Blasoverfyllna
v d
9%

‘\ Fallskada
5%

Trycksar

8% /

Svikt i_vitala \Kirurgiska
funkzt(;)ner | skador
: Neurologisk Lakemedels- 13%
skada relaterad skada
1% 10% 82 938 vardtillfallen
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Skadornas fordelning I allvarlighetsgrad
januari 2013 - juni 2018 (n = 12 456 skador)

H. Kravde
Iivosuppe- |. Bidrog till
ballande patientens
atgarder dod
1% 2%
G.Bidrogeller ————— _a¥
orsakade
permanent
skada
2%
- Bidrog// \E. Bidrog/ _
resulterade | retZL#,teg?gf'
tkerr(;porar skadz som
skada som 5 2
kravde vard kravdS%;tgard
45% i
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Antal skador som
bidrog till dodsfall
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Vardrelaterade
infektioner

Trycksar kategori
2-4

Svikt i vitala
funktioner

Neurologisk skada

Lakemedelsrelater
ad skada

Kirurgiska skador

Fallskada
Annat

Totalt

CVK-relaterad infektion

Infektion ovrig

Pneumoni

Postoperativ sarinfektion
Sepsis

uvi
Ventilator-associerad
pneumoni

Trycksar kategori 2-4

Svikt i vitala funktioner
Neurologisk skada
Lakemedelsrelaterad skada

Annan kirurgisk komplikation

Organskada

Postoperativ
blédning/hematom
Reoperation

Fallskada

Anestesirelaterad skada
Blodning, inte i samband med
operation

Trombos/emboli

Ovriga skador

Ska-
da

19

23

23

11

A O O MNMNOO O 0o O

129

Vard-
skada

10

11

N

~NWw N O P

84

Totalt

10
29
11
34

34

20

11

11
213



Skador som bidrar till dodsfall

Intraffar i 0,1 % av alla vardtillfallen

* 39 % av skadorna var vardskador

e Ca 1400 patienter per ar dor av vardskada
 Medelaldern 10 ar hégre an 6vriga patienter

* VRI i hélften av fallen, spec. sepsis och pneumoni

* Suvikt i vitala funktioner, lakemedelsrelaterad skada och

fallskada

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Skador som bidrar till dodsfall

Andra typer av
skador
14%

,

Vardrelaterade
infektioner
449%

Fallskada
7%

Kirurgiska skador
</ h

Lakemedels-
————_ relaterad skada
9%

L / \Neurologiskskada
Svikt i vitala

) 1%
funktioner
16%

Vardskada i

¢ (0)
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De allvarligaste vardskadorna: s,

Svikt i vitala funktioner och Skador med relation till invasiva atgarder

Allvarligaste vardskador VRI

44 % av de skador bidrog till dodfall (sepsis och pneumoni )
* 42 % av de skador bidrog till férlangd vardtiden,

20 % av skador kravde livsuppehallande atgarder,

19 % bidrog till permanent skada
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Allvarligaste vardskadorna

VRI, svikt i vitala funktioner och skada vid kirurgi
Overrepresenterade som orsak till behov av snabb
livraddande atgard, bestaende men eller dddlig utgang

Stor andel av allvarliga skadorna ar vardskador och gar att
undvika med nuvarande kunskap

Viktiga insatsomraden

* Fdljsamhet till basal hygien- och kladrutiner

e Vardrelaterade infektioner — Kunskap, konsekvenser och
kostnader

e 2018 nya kriterier for Sepsis
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Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se
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