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Rapporten »To err is human« (publice-
rad 1999) fran amerikanska Institute of
Medicine (IOM) visade att antalet pa-
tienter som skadas i varden var storre
idn man tidigare ként till [1]. Rapporten
ledde till 6kat intresse for patientséker-
hetsfragor inte bara i USA, utan dven i
ettflertal andralénder.

I Sverige har rapporten bidragit till
att intresset for patientsédkerhets- och
kvalitetsfragor patagligt 6kat under de
senaste tio aren. Ett flertal lokala, re-
gionala och nationella initiativ for att
forbéttra patientsidkerheten har tagits.
En tydlig samordning av dessa aktivite-
ter saknas dock.

Patientséikerhetsutred-
ningen (SOU 2008:117) fére-
slog redan 2008 i sitt betén-
kande att det skulle inrittas

»For att patient-
sikerheten i

dor (vardskador). Den innehaller fem
langsiktiga och patientfokuserade mal
som visar inriktningen for det fortsatta
arbetet:

¢ God patientsékerhetskulturivarden.

 Patienten dr delaktig i sin vard och
behandling.

* Minskat antal frekventa eller allvarli-
gavardskador.

» Rittkompetens vid ritt tillfille.

« Okad kunskap om effektiva dtgirder.

For att de langsiktiga malen ska kunna
forverkligas foreslas olika insatsomra-
den, sammanlagt 16 stycken, varav flera
kréver nationell samordning.

De olika insatsomradena behéver tid-
sittas samt aktiviteter och ansvar tyd-
liggoras, vilket kréver ett stort matt av
samarbete mellan olika aktorer.

Med inspiration fran vagtrafiken

Ur bade patient- och sjukvardsperspek-
tiv dr allt annat &n en nollvi-
sion for undvikbara skador
omdjligt. Visionen kan inte
begrinsas till att reducera

ett nationellt patientsiker- Sverlge ska antalet undvikbara skador
hetscentrum. Man bedémde forbittras till en viss ldgsta acceptabel
att gtt nationellt forum med maste dock niva. . o

tydligt uppdrag att vara en .. Nollvisionen for vardska-
koordinerande, inspirerande forslaget leda dor ir inspirerad av véagtrafi-
och padrivande aktor pa pa- till konkreta kens nollvison, men till skill-
tientsdkerhetsomradet skul- ﬁtgﬁrder_« nad fran denna - som fokuse-

le vara till gagn for patientséi-
kerheten.

Regeringen valde dock inte denna lin-
je, utan inrittade 2010 gruppen »Natio-
nell samling for patientsékerhet« for att
stimulera samverkan och styrning
inom patientsékerhetsomradet.

Fem mal visar inriktningen

For att ytterligare stidrka arbetet med
att forbéttra patientsikerheten i Sveri-
ge fick Socialstyrelsen 2011 uppdraget
att ta fram ett forslag till »nationell
strategi for 6kad patientsikerhet«. For-
slaget skickades till Socialdepartemen-
tetislutet av september 2013.

Syftet med strategin &r att skapa en
langsiktighet i patientsékerhetsarbetet
pé nationell niva med en tydlig organi-
sation som séikerstiller att arbetet halls
samman och nar 6nskade resultat. Stra-
tegin utgar fran den nya patientsiker-
hetslagen och regeringens nollvision
nir det giller antalet undvikbara ska-

rar pa doédsfall och allvarliga

skador — omfattar en nollvi-
sion for vardskador inom héilso- och
sjukvarden dven ett stort antal mindre
allvarliga skador. Hur ménga skador det
ror sig om gar inte att faststélla, men det
torde handla om mer 4n 100 000 skada-
de patienter. Denna uppskattning ror
enbart somatiska skador pa sjukhus.

Enligt patientsidkerhetslagen ska
jven vardskador som innebir lidande,
obehag eller psykisk skada inkluderas.
En nollvision for alla vardskador med
denna mycket vida definition blir diffus
och omgjlig att f6lja upp.

Aven om vigtrafikens nollvision ar
ett utopiskt mal, kan vi i dag konstatera
att de insatta atgirderna har haft en
mycket pataglig effekt, miitt i antalet
dodai trafiken.

Visionen maste diskuteras
Nollvisionen inom sjukvarden bér dér-
for inriktas pa uppféljning av de allvarli-

det 4r en bra borjan

Socialstyrelsens forslag till nationell stra-
tegi for okad patientsdkerhet innefattar en
nollvision for vardskador - inspirerad av
vagtrafikens nollvision.

ga vardskadorna enligt patientsiiker-
hetslagens definition. Genom att foku-
sera pa allvarliga vardskador, som ir
lattare att definiera och mita, kan insat-
ser sittas in som kommer att reducera
dven antalet mindre allvarliga vardska-
dor.

For att nollvisionen i sjukvarden ska
vinna gehor behovs ocksa dels en dis-
kussion kring virdet av en nollvison,
dels en fordjupad analys av de grunder
pa vilka en sddan vision vilar. I boken
»Patientsikerhet. Teori och praktik« [2]
diskuterar Claes Tingvall fran Tra-
fikverket detta.

Végtrafikens nollvision vilar pa fyra
principer. Den forsta dr den etiskt grun-
dade synen pa minskligt liv. Madnnisko-

B SAMMANFATTAT

Socialstyrelsen har presenterat ett forslag
till nationell strategi for 6kad patientsadker-
het.

Forslaget innehaller fem langsiktiga och
patientfokuserade mal: God patientsdker-
hetskultur, patientens delaktighet i sin vard
och behandling, minskat antal frekventa
eller allvarliga vardskador, réatt kompetens
vid ratt tillfalle, 6kad kunskap om effektiva
atgarder.
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liv och hilsa &r 6verordnade begrepp,
och inga langsiktiga kompromisser till-
lats. Den andra principen rér olika akt6-
rers ansvar for systemets sdkerhet. Den
tredje handlar om sékerhetsfilosofi, dar
design och funktionalitet ska ta hinsyn
till ménniskans benéigenhet att bega
misstag. Den fjarde principen handlar
om drivkraften till fordndring.

Patienten ska fa en tydlig roll

En internationell trend i patientsiker-
hetsarbetet 4r att man tydligt vill invol-
vera patienterna och deras anhoriga i
varden. Patienterna uppmanas pa olika
sétt att ta aktiv del av den egna varden
och se sig sjilva som medlemmar av
sjukvardsteamet. Patienterna ombeds
ocksa att stélla fragor och krava begrip-
liga svar.

En trend mot dkande inflytande for
patienter ses dven i Sverige. Patient-
maktsutredningen har nyligen kommit
med sitt férsta delbetinkande, »Pa-
tientlag« (SOU 2013:2). Patientmakts-
utredningen syftar till att stdrka pa-
tientens stillning genom 6kade majlig-
heter till delaktighet, medbestimman-
de och inflytande.

I Socialstyrelsens forslag formuleras
ocksa patientens delaktighet som ett
viktigt mal.

Kompetens och ledarskap lyfts fram
Kompetensfragan lyfts tydligt fram i
forslaget till strategi, vilket dr mycket
positivt. Insatsomradet har rubriken
»Ratt kompetens vid ritt tillfalle«. Det
handlar hir bade om att integrera risk-
hanteringskunskap i grund- och specia-
listutbildningar och att fortlépande
sikra yrkeskompetensen.

WHO hartagitframett tvirprofessio-
nellt utbildningsprogram for patientsa-
kerhet, som kan anvindas som utgangs-
punkt for ett svenskt utvecklingsarbete
inom vardens grundutbildningar.
Svenska Likaresillskapet och Svensk
sjukskoterskeforening har for avsikt att
med WHO-dokumentet som grund va-
ren 2014 bjuda in andra professionella
organisationer for att ta fram ett utbild-
ningsprogram. Tidigare har omradena
teamarbete och forbittringsarbete be-
skrivits pa liknande s#tt [3].

Nir det giiller den kontinuerliga fort-

bildningen star det i ledningssystemet
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) att vardgivaren har ansvar for
att fortlopande utveckla och sdkra kva-
liteten i verksamheten. Att kontinuerlig
fortbildning ir en vésentlig del av hur
god kvalitet skapas ar sjilvklart. I led-
ningssystemet star inget konkret om
hur fortbildning ska organiseras; det
ansvaret lidmnas Over till respektive
vardgivare, vilket leder till att mojlighe-
terna till fortbildning kan se olika ut
mellan olika landsting/regioner.

Det dr ocksa positivt att Socialstyrel-
sen idetta avsnitt tydligt betonar att en
grundforutsittning for god patientsi-
kerhet ar att det finns tillrdckligt med
personal med tillricklig kompetens for
att utféra grunduppgiften och att de an-
stillda far goda forutsittningar for sitt
arbete. Ansvaret for kompetens- och
bemanningsfragor ligger hos ledningen
pa olika nivaer. Ledarskapets betydelse
och kopplingen till ansvarsfragor bor
belysas tydligare i strategin.

Varningssignal om sdkerhetskulturen
God patientsikerhetskultur i varden 4r
ett av malen i Socialstyrelsens strategi-
forslag. Fér att uppna det foreslas att pa-
tientsdkerhetskulturen stidrks genom
man tydliggor ledares, chefers och per-
sonalens individuella ansvar i kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet.

Att ledning och medarbetare kan ha
olika uppfattningar om hur god siker-
hetskulturen ir i organisationen fram-
gar av resultaten fran de omfattande
mitningar av sikerhetskultur som gors
i Sverige. Man finner att ledningen pa
olika nivaer har en hogre uppfattning
om patientsidkerhetskulturen i organi-
sationen &n medarbetarna som arbetar
med patienterna. Detta ir en varnings-
signal.

Tillsynen maste tydliggdras
Ett omrade som inte diskuteras i till-
riacklig omfattning i forslaget ar till-
synsfunktionens roll for att férbittra
patientsidkerheten. En aktiv tillsyn med
fokus pa ett proaktivt arbete ir en
mycket visentlig del av patientsiker-
hetsarbetet, som kan och bor utvecklas.
I en nyligen publicerad utredning av
en engelsk vardskandal i Stafford be-

skrivs en overtro pa egenkontroll, bla i
form av egenbeddémningar. Health Care
Commission, som hade i uppgift att
kontrollera kvaliteten pa egenkontrol-
len, gjorde detta alltfor sidllan. Den eng-
elska vardskandalen finns beskriven i
Dagens Medicin [4, 5].

I svensk hilso- och sjukvard ingar
egenkontroll som en viktig del av Social-
styrelsens ledningssystem for kvalitet.
Det dr centralt att det finns ett vilfun-
gerande system for uppfoljning av egen-
kontroller.

Nu krdvs delaktighet och engagemang
Sammanfattningsvis dr det positivt att
det nu foreligger ett forslag till nationell
strategi for okad patientsidkerhet. For
att patientsikerheten i Sverige ska for-
bittras maste dock forslaget leda till
konkreta atgiarder. Genomférandet kri-
ver en tydlig samordning av det omfat-
tande arbete med att forbattra patient-
sikerheten som pagar hos vardgivare,
professionella organisationer och hos
nationella aktorer.

Vardgivarnas delaktighet och engage-
mang ir en forutsittning for att strate-
gin ska kunna genomforas.

Det ar ocksa glidjande att det i strate-
gin betonas att man bor satsa pa forsk-
ning, utveckling och utviardering av me-
toder for patientsdkerhetsarbete.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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