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Aktivt patientsakerhetsarbete
ska bli lagfast skyldighet

Patientsdkerhetsutredningens forslag
innebdr att fokus forskjuts. Att ratta till
systemfel och utkréva ansvar av vard-
givarna ska bli viktigare dn att pricka
ldkare och sjukskoterskor som gjort
misstag.

- Disciplinpaféljderna varning och er-
inran har inte bidragit till att hdja pati-
entsdkerheten, sdger utredaren Lars
Lundgren till Likartidningen.

Vardgivarna ska fa ett lagfast ansvar att
driva ett aktivt patientsidkerhetsarbete,
och Socialstyrelsen ska se till att de gor
det. HSANs disciplinpafoljder varning
och erinran avskaffas, men samtidigt
skidrps mojligheterna att komma &t en
mindre grupp riskindivider.

Det dr huvudinnehallet i Patientsiker-
hetsutredningen, som 6verlamnades till
socialminister Goran Hagglund i decem-
ber. Bestimmelserna ska finnas medien
ny lag, patientsikerhetslagen, som fore-
slés ersdtta den nuvarande lagen om yr-
kesverksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omrade.

- Tidigare har debatten varit alltfér in-
riktad pa individer, siger utredningens
ordférande, hovrittsradet Lars Lund-
gren. Vivill behalla det personliga yrkes-
ansvaret, men jimsides med det vill vi
fokusera mer pa vardgivarens ansvar for
patientsidkerheten.

For att hélla efter riskindividerna

foreslar utredningen att reglerna skirps
for provotid och aterkallande av legiti-
mation. Den treariga prévotiden ska i
fortsdttningen kombineras med en
skarpt tillsyn fran Socialstyrelsen, och
den provade ldkaren eller sjukskoter-
skan ska ocksd kunna alag-
gas att folja en personlig
plan for att till exempel
komplettera sina kunskaper
eller underkasta sig miss-
bruksvard.

»Tidigare har
debatten varit
alltfor inriktad
pa individer. Vi

karforbundets fullmiktige, som till-
styrkte forslaget forst efter en hard de-
batt (LT nr 50/2008).

- Jag tvekade sjilv ldnge innan jag be-
stdmde mig, sdger Lars Lundgren. Men
man ska komma ihag att dessa utdrag
bara ska omfatta ett antal
noga definierade, vildigt
grova brott: mord, drap och
andra grova valdsbrott, sexu-
albrott, barnpornografibrott
och narkotikabrott. Det &r
inte manga personer som har

Allvarlig  brottslighet ska vill behalla det sddana brott att redovisa.
ocksa kunna leda till att man person liga

blir av med legitimationen, I och med att disciplinpafélj-
dven om brottet inte har yrkesansvaret, derna varning och erinran

samband med tjdnsten; det-
ta géller inte bara brott mot
person utan ocksd grova
ekonomiska brott, forklarar
Lars Lundgren. For att kun-
na kontrollera det ska Soci-
alstyrelsen vid prévning av
legitimationsdrenden fa till-
gang till uppgifter ur belast-
ningsregistret — vilket man inte haridag.

Den punkten var okontroversiell, be-
riattar han. Mer diskussion var det innan
utredningen kom fram till ett annat for-
slag: att all personal med patientkontakt
som ska anstéllas i hdlso- och sjukvarden
maste visa upp utdrag ur belastningsre-
gistret. Fragan diskuterades ocksa pa La-

men jamsides
med det vill vi
fokusera mer
pa vardgivarens
ansvar for pati-
entsdkerheten.«

tas bort, forsvinner ocksa den
enskilde patientens mojlig-
het att anmila felande vard-
personal till HSAN, Hilso-
och sjukvardens ansvars-
namnd. I stéllet ska patien-
ten eller anhoriga, som anser
att ett fel har begatts, anmila
hindelsen till Socialsty-
relsen, som da ska utreda saken.

Om utredningen visar att felet beror pa
en riskindivid ska Socialstyrelsen anmala
denna for HSAN, som da far ta stillning
till prévotid eller deslegitimering. Men vi-
sar det sig att huvudorsaken i stillet ar
brister hos vardgivaren, ska Socialsty-
relsen aldgga denna att rétta till bristerna.

Vad tycker du om Patientsakerhetsutredningens forslag?

Eva Nilsson Bagenholm,

sakerhetscentrum dr ett

ordforande i Lakarfor-
bundet:

— Jag ar mycket njd med
helheten. Man siktar in
sig mot ett larande sy-
stem och kommer bort
ifran dverdrivet repressi-
va tankar.

— Nar det géller att visa
utdrag ur belastningsre-
gistret vid anstallning har
det funnits olika syn-
punkter inom Lakarfor-
bundet, men vager man
ihop det med &vriga for-
slag blev helheten bra.

44

Eva Nilsson Bagenholm

Det dr inte forbjudet for
arbetsgivarna att anstalla
en person som begatt
brott, men de ska vara
medvetna om det. Det
finns fall i dag dar arbets-
givaren inte vetat om tidi-
gare brott.

— Ett nationellt patient-

mycket bra forslag. La-
karforbundet har redan

haft informella diskussio-

ner med ett antal andra
aktorer om hur det ska
byggas upp. Under varen
ska vi fortsatta de dis-
kussionerna under mer
formella former.

Thomas Tegenfeldt, chef
for enheten for behorig-
het och patientsdkerhet
vid Socialstyrelsen:

— Socialstyrelsen ser po-
sitivt pa utredningens

. o

e

Thomas Tegenfeldt

A |

forslag. Det ar bra att

man ger vardgivarna stor-

re ansvar for patientsa-
kerheten, och samtidigt
ger Socialstyrelsen ett
tydligt uppdrag att folja
upp arbetet.

— De nya uppgifterna

staller stora krav pa Soci-

mer att behdva resurstill-
skott for att klara dem. Vi
far storre krav pa oss att
beivra ofdljsamhet mot
skyldigheten att bedriva
aktivt patientsakerhets-
arbete. Det kan mycket
vil leda till att vi oftare
kommer att anvanda
mojligheterna till vitesfo-
reldggande, till att stdnga
avdelningar och sa vi-
dare.

5 alstyrelsen, och vi kom-
¥

Synnéve Odegard, sjuk-
skoterska och forskare i
patientsikerhetsfragor
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vid KTH. Hon var expert i
utredningen, men hop-
pade av i slutskedet.

—Jag drinte ndjd med ut-
redningens forslag. Jag
hari manga ar talat for att
disciplinpaféljderna var-
ning och erinran ska tas
bort. Men fragan arom
det system man ersatter
dem med racker for att
patienter och anhériga
ska kdnna sig trygga.

— Man forlitar sig
mycket pa vardgivarnas
egna utredningar, och
det kraver en stark till-

Synnodve Odegard

syn. Det dr bra att Social-
styrelsen ska byggas ut,
men det kommer att kra-
vas en gigantisk utbild-
ningsinsats om de ska fa
ratt kompetens.
— | dag ligger halso-

och sjukvarden decenni-
er efter andra branscher i
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sdkerhetstankande. Dar-
for dar det synd att utred-
ningen inte hade med ex-
perter fran branscher
som kommit ldngre, som
flyget eller karnkraftsin-
dustrin.

Jon Ahlberg, docent och
chefldkare vid Landsting-
ens omsesidiga forsak-
ringsbolag och en av La-
kartidningens medicin-
ska redaktorer.

—Jag arnojd med utred-
ningens forslag. De ska-
par forutsattningar for att

- Det nya systemet blir bittre for pati-
enten, sdger Lars Lundgren. Om patien-
tenidaganméler en person och det visar
sig att felet 14g hos nagon annan, kan
man inte ga vidare. Det ar béttre att Soci-
alstyrelsen far gora en bred utredning
och tareda pavar felet ligger.

I den nya patientsdkerhetslagen aliggs
alla vardgivare en skyldighet att bedriva
systematiskt  patientsidkerhetsarbete,
som bland annat ska redovisas i en arlig,
offentlig patientsikerhetsberittelse. So-
cialstyrelsen ska 6vervaka arbetet, och
kan exempelvis doma ut vite eller stinga
avdelningar om brister inte rittas till.
Utredarna hoppas att Socialstyrelsen ska
bli tydligare och inte tveka att anvinda
dessa instrument, siger Lars Lundgren:

- Attenvardgivare inte bedriver syste-
matiskt patientsékerhetsarbete ska vara
tillracklig grund for att kunna déoma ut
vite.

For att driva pa kunskapsutvecklingen
foreslar utredningen ocksa att ett natio-
nellt patientsdkerhetscentrum skapas.
Det ska inte vara ndgon myndighet utan
en fristdende organisation, dir de olika
aktérerna i varden ska delta. Exakt hur
detta centrum ska utformas ska en sér-
skild kommitté limna forslag pa.

Patientsikerhetsutredningens forslag
innebir sammantaget att HSAN bantas
kraftigt, medan Socialstyrelsen byggs ut.
Utredningen gar nu ut pa remiss, och
tanken ar att fordndringarna ska kunna
tradaikraft den1juli 2010.

Miki Agerberg

»Det nya systemet blir battre for patientenc,
sdger utredningens ordférande, hovritts-
radet Lars Lundgren. Foto: Urban Orzolek

ga over fran en individ-
syn till en systemsyn. Nar
de genomférs kommer
legitimerad sjukvards-
personal att kunna pata-
la fel och brister utan att
riskera disciplindra atgar-
der. Samtidigt forenklas
systemet for att ingripa
mot sadana som ér di-
rekt olampliga.

— Ska jag vara kritisk
mot ndgot, sa hade jag
hoppats jag att utred-
ningen skulle hunnit
langre med att precisera
hur ett nationellt patient-
sdkerhetscentrum ska se

Jon Ahlberg

ut. Det ar viktigt att ett
sadant centrum inte ar
en myndighet, och att
det &r helt skilt fran allt
tillsynsansvar. Det gar
inte att kombinera tillsyn
med att arbeta pa ett po-
sitivt satt for okad pati-
entsdkerhet.

Miki Agerberg
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Vardrelaterade infektioner:

Stora skillnader
mellan sjukhusen

Elva procent av de inlagda patienterna
pa Sveriges sjukhus drabbas av en vard-
relaterad infektion. Men det dr stora
skillnader mellan olika landsting och
sjukhus. Det visar en nationell mdtning
som gjorts av SKL, Sveriges Kommuner
och Landsting.

Maitningen, som genomférdes i novem-
ber, ar den forsta heltackande invente-
ring som gjorts av vardrelaterade infek-
tioner pa svenska sjukhus. SKL samlade
in uppgifter om hur manga av de inlagda
patienterna vid alla somatiska sjukhus i
landet som hade négon vardrelaterad in-
fektion en viss dag.

Redan i maj forsokte SKL gora en mot-
svarande miétning, men pa grund av
sjukskoterskestrejken fick man da bara
in uppgifter om mindre dn hélften av pa-
tienterna. Men den hir gangen har man
fatt in uppgifter om 93 procent av de ak-
tuella patienterna, eller cirka 20 000
personer.

Totalt 11 procent av dessa hade nagon
vardrelaterad infektion vid undersok-
ningstillfallet (vid métningen i maj var
motsvarande siffra 11,3 procent). De
vanligaste infektionernavarinte ovintat
urinvigsinfektioner (26 procent), hud-
och sarinfektioner (17 procent) och
lunginflammation (14 procent).

Efter den nya métningen redo-
visar SKL for forsta gangen 6ppet
resultaten pa sjukhusniva. Skill-
naderna &r stora mellan de olika
sjukhusen och landstingen.

Bland landstingen ligger Hal-
land bast till med 6,4 procent
vardrelaterade infektioner.
Samst till ligger Jaimtland med
14,4 procent.

- Siffrorna visar att det finns
en stor potential for forbattring-
ar, siger Hakan Sorman. Det viktigaste
ar att fa alla att folja basala hygienruti-
ner. Sddana hir 6ppna jaimforelser ar ett
sétt att driva pa utvecklingen. Ingen vill
juliggaibotten pa en lista.

2008

De stora universitetssjukhusen har i
genomsnitt lite fler infektioner 4n andra
sjukhus, 12,8 procent. Men dven hér ar
spiannvidden stor, fran 7,4 procent for
Universitetssjukhuset i Orebro till 18,6
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LT nr51-52/

procent for Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna.

- En del av denna skillnad beror pa
olikheter i sjukhusens verksamhet. Men
det forklarar inte hela skillnaden, siger
Dag Strom, projektledare for SKLs pati-
entsikerhetssatsning.

For lanssjukhusen varierar siffrorna
frAn 6,2 procent for Lianssjukhuset i
Halmstad till 15,1 pro-
cent for Blekingesjukhu-
| setiKarlskrona.

De mindre lidnsdels-
sjukhusen &r en hetero-
\ gen grupp med stora

; skillnader i verksamhet.

; “id Har ar ocksa variatio-

: % e Derna storst, fran sjuk-

Hakan Sérman, huset i Landskrona som

vd SKL. inte har en enda vardre-

laterad infektion till Er-

sta sjukhus i Stockholm med 23,8 pro-
cent.

Sedan ett drygt ar tillbaka driver SKL en
stor satsning pa patientsidkerhet, dir ett
av malen #r att halvera antalet vard-
relaterade infektioner till slutet av 2009.
For att kontrollera hur det gar kommer
tva nya nationella matningar att goras i
april och november.

Forutom bittre foljsamhet till hygien-
rutiner och klidregler fokuserar SKL
speciellt pa tre omraden diar man vet att
problemen &r stora: urin-
- vagsinfektioner, sarinfektioner

efter operation och infektioner
vid central venkateter. SKL
stodjer ocksa ett hundratal loka-
la projekt inom ramen for
VRISS, Vardrelaterade infektio-
ner ska stoppas (se LT nr 51-52/
2008).
Hur mycket ar det mojligt att
minska de vardrelaterade infek-
tionerna pa sikt?

I Socialstyrelsens granskning av alla
slags skador i varden, som publicerades i
somras, bedomde man att 70 procent av
skadorna skulle ga att undvika (LT nr
23/2008):

- Vi ska titta nirmare pa vad som gar
att gora nar det géller just infektionerna.
Men jag tror att det ligger p& ungefir den
nivan, siger Hakan Sérman.

Miki Agerberg

AT-ldkare bor fa hjalp
att bedoma skallskador

En specialistldkare som dr mellan-
jour maste ta ansvaret for att hand-
laggningen av svarbedémda till-
stand blir korrekt, oavsett hur sdker
den oerfarna primarjouren verkar.
(HSAN 2902/07)

En femtonarig pojke kommer till sjukhu-
sets akutmottagning efter att ha akt rull-
skridskor och ramlat och slagit i huvu-
det. Han har krakts flera ganger och ar
medvetandepaverkad. En AT-ldkare som
ar primdrjour tar emot pojken och under-
soker honom. AT-ldakaren kontaktar
mellanjouren och féreslar att patienten
ska laggas in och observeras var tret-
tionde minut. Mellanjouren anser att det
racker med en gang i timmen.

Efter tva timmar kontaktas AT-lakaren
av avdelningspersonalen som meddelar
att patientens tillstand férsamras; han
andas inte for egen hand. Mellanjouren
tillkallas, friar luftvdgarna och borjar
ventilera med mask. Saturationsvardet
stiger fran mellan 30 och 40 procent till
normalvarde.

Patienten intuberas och en akut skikt-
rontgen gors. Darefter utfor mellanjouren
tillsammans med bakjouren en urakut
trepanation for utrymning av epiduralhe-
matom. Patienten dverfors sedan till
Neurokirurgiska kliniken i Uppsala och
dar gors en reoperation. Patienten ater-
hamtade sig emellertid inte pa grund av
kvarstaende skador i hjarnan utan fick
vardas i respirator och sondmatas.

Patientens far har anmalt AT-ldkaren,
som var primarjour, och specialistldka-
ren, som var mellanjour, till Ansvars-
ndmnden for fel i varden. Bland annat
anger fadern att sonen kréaktes blod flera
ganger, bade pa akuten och pd avdel-
ningen, utan att det féranledde nagon
atgard. Han menar att om datortomogra-
fi utforts tidigare hade blodningen kun-
nat stoppats och utgangen blivit battre.

Bade AT-ldkaren och specialistlakaren
bestrider anmaélan. AT-lakaren havdar
sin oerfarenhet och podngterar att hon
radgjorde med mellanjouren. Ndmnden
friar AT-lakaren fran ansvar just av den
senare anledningen.

Specialistldkaren som var mellanjour
havdar i sitt yttrande att AT-lakarens kon-
takt med henne framst gallde observa-
tionsintervall och att AT-ldkaren inte lat
osdker pa sin bedomning. Inga funde-
ringar kring rontgen eller 6nskemal om
mellanjourens kliniska bedémning fram-
kom, enligt specialistldkaren. Ansvars-
ndmnden menar a sin sida att skallska-
dor &r svarbedémda och specialistlaka-
ren sjalv som mellanjour skulle under-
sokt patienten oavsett vad primdrjouren,
en helt oerfaren AT-ldkare, bad om. De
symtom som patienten uppvisade borde
enligt klinikens egna rutiner foranlett da-
tortomografiundersokning.

Ansvarsnamnden tilldelar specialist-
lakaren en varning. m
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