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Inlaga till den nationella strategin for patientsékerhet

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) presenterar har resultatet av ett uppdrag som
utforts for Socialstyrelsen i relation till myndighetens regeringsuppdrag kring
framtagande av ett forslag till en nationell strategi for patientsakerhet.

Patientsakerhetsarbetet i Sverige bedrivs idag av en rad olika akt6rer som pa olika satt
arbetar for en sakrare vard. Ingen enskild myndighet eller vardgivare forfogar pa egen
hand over, eller kan dverblicka det totala vardsystemet, av vilka de sjalva utgor en
liten del. Vi vet ocksa att manga vardskador uppstar just nar patienter flyttar mellan
olika verksamheter. Som konstateras i regeringens beslut behdvs arenor och
drivkrafter for att alla delar i detta system ska se sin del i helheten och arbeta med
patientens behov i centrum. Det initiativ som pa nationell niva inrymmer utarbetande
av en Overgripande patientsékerhetsstrategi faller darfor naturligt inom LHC:s intresse
for organisering, styrning och ledning av hélso- och sjukvarden.

Vi pekar i detta pm ut ett antal utmaningar som maste hanteras i relation till
ambitionen om ett mer samlat patientsakerhetsarbete, och dér en nationell strategi kan
ge végledning. Givet méngden existerande regelverk och uppfdljningssystem samt
pagaende forbattringsarbete lokalt framstar det som viktigt for en nationell strategi att
valja ut och fokusera pa nagra aspekter, vilket samtidigt innebér att andra aspekter
maste véljas bort. Var férhoppning &r att sammanstéllningen kan underlatta dessa
avvagningar och i forlangningen bidra till en béattre och sakrare vard.

Bakgrund

Regeringen gav i juni 2009 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett underlag for en
nationell strategi som ska tydliggora den langsiktiga inriktningen och malen for
patientsakerhetsarbetet. Socialstyrelsen ska bedriva detta arbete i nédra samverkan med
representanter fran bl a kommuner och landsting, andra myndigheter, utférare inom
olika verksamhetsomraden, patientnamnder och patientorganisationer. | detta syfte har



det bildats en Nationell samling for patientsakerhet med ett 15-tal
medlemsorganisationer.

Redovisningen av regeringsuppdraget om ett mer samlat patientsakerhetsarbete
forlangdes under hosten 2012 till den 31 maj 2013. En viktig del av beslutet &r att
regeringens forlangning angav vikten av kvalitetsgranskning och férankring av
strategin.

Som ett led i ovanstaende har Leading Health Care haft i uppdrag att 1) genomféra en
hearing med aktdrer som i olika avseenden kommer att beroras av strategin, och 2) att
sammanstalla och analysera de diskussioner som forts under hearingen, i syfte att
identifiera avvagningar och utmaningar som behdver hanteras i strategin. Det
évergripande syftet med vart uppdrag har inte varit att presentera konsensusldsningar,
utan att dokumentera och synliggéra olika standpunkter, ta emot aterkoppling och att
koppla det fortsatta strategiarbetet till det arbete som bedrivits hittills.

Hearingen genomfordes den 5 februari 2013 med ett 20-tal representanter fran 13 av
de 15 organisationer som ingar i den Nationella samlingen. Nedan belyses ett antal
frageomraden som, utifran var tolkning av samtalen, framstar som angelagna att
beakta framgent. Aterkommande diskussionsteman berdr hur den nationella strategin
ska koordineras med andra styrimpulser och initiativ patientsakerhetsomradet, hur och
med vilka medel strategin ska implementeras, och i vilken man den lokala variationen
i arbetssatt inom varden kan och bor beaktas.

En viktig slutsats, som tydliggors i sammanstéllningen och analysen, &r att en
nationell strategi maste hitta sin plats bland existerande regelverk och riktlinjer. Den
maste ta hansyn till den mangd matetal som vardenheter redan ska mata och
rapportera. Den maste ocksa utformas med héansyn taget till vilka realistiska
mojligheter som den nationella nivan har att paverka, i viss man
sjukvardshuvudmannen, men framfor allt lokala vardpraktiker. Har pekar vi i var
analys pa ett antal alternativa satt att tanka kring hur syftet med strategin kan
formuleras, vilka dess fokusomraden ska vara och vilka implementeringsstrategier
som kan anvéndas.

Uppdraget och organiseringen av hearingen har letts av Hans Winberg och Jon
Rognes vid LHC. For sammanstallning saval som analys av materialet har Anna
Krohwinkel Karlsson (forskningsledare LHC) och Karin Fernler (forskare vid
Handelshogskolan i Stockholm) svarat.

Utgangspunkter for hearingen

Infor hearingen hade Socialstyrelsens utredare lyft fram fem delomraden som
intressanta for strategiarbetet: Lagar, regelverk och tillsyn paverkas av
omvaérldsfaktorer; metoder och kunskapsstyrning utvecklar arbetssétt och
behandlingsmetoder inkl. lakemedelsbehandling; utbildning och forskning bidrar till



6kad kompetens; systematiskt patientsakerhetsarbete forebygger vardskador; samt
gemensamma strukturer utvecklas for det dagliga arbetet.

Infor hearingen valde LHC att koncentrera sig pa tre analysnivaer med baring pa olika
typer av styrning/aktiviteter som maste interagera for att patientsakerhetsarbetet som
helhet ska fungera, ndmligen:

e Lagar, regelverk och riktlinjer kring patientsakerhet, dvs olika former av
tvingande och frivilliga regler

e Matning, registrering och tillsyn av patientsékerhet, dvs olika former av
uppfoljning

e Lokala arbetssétt och ledning for patientsékerhet inklusive
kompetensutveckling, dvs vardens operativa arbete. 1

Den dvergripande fragan for hearingen var: Vad ar viktigt att ta hansyn till i den
nationella strategin inom vart och ett av de tre omradena? Delfragor var: Vad ar
centralt for att 6ka patientsakerheten inom varje omrade? Pa vilket sétt kan detta
paverkas av den nationella strategin?

Utgangspunkten har varit att synliggdra i vilka dimensioner ett centralt styrinitiativ pa
patientsakerhetsomradet kan addera mervérde. Detta inkluderar 6vervaganden kring
pa vilken/vilka nivaer en nationell strategi kan foreskriva mal, medel och konkreta
aktiviteter, och med vilken detaljeringsgrad.

Genomfdrande

Vid hearingen deltog en eller flera representanter fran Socialstyrelsen
(sammankallande), Sveriges kommuner och landsting, Svenska lakaresallskapet,
Vardforetagarna, Vardforbundet, Famna, Patientnamnden i Stockholms lans landsting,
Sveriges lakarforbund, Sveriges tandlakarforbund, Svensk sjukskéterskeférening,
Landstingens dmsesidiga forsakringsbolag, Privattandldkarna och Sveriges
Pensionarsforbund.

Hearingen organiserades i tva steg. Efter en kort inledning och presentationsrunda
fick deltagarna formera par, inom vilka de fick lufta den 6vergripande fragan om vad
som ar viktigt att ta hansyn till i en nationell strategi utifran den egna organisationens
arbete respektive samarbetet med andra aktdrer. Av 6vningen framgick att det finns en
bred konsensus kring relevansen i att ta fram en nationell strategi inom
patientsakerhetsomradet. Nar det galler vilka fragor som ska prioriteras inom ramen
for en sadan strategi var asikterna mera spridda — som véntat givet de skilda

1 Dessa tre nivaer speglar en teoretisk/analytisk uppdelning som gjorts under
det senaste decenniets foretagsekonomiska och statsvetenskapliga forskning
med fokus pa regelsamhallet, granskningssamhallet respektive klassisk operativ
verksamhetsstyrning.



verksamhets- och intresseomraden som representerades inom deltagargruppen. |
manga av svaren papekades samtidigt att arbetet med de olika insatsomradena i
praktiken ar dverlappande och/eller beroende av varandra. Ett systemovergripande
utvecklingsarbete kring patientsékerhetsfragan forutsatter alltsa samarbete mellan ett
flertal aktorer med sinsemellan olika agendor och drivkrafter.

| ett andra moment fick deltagarna individuellt skriva ner de viktigaste punkterna pa
var och en av de tre analysnivaerna som beskrivits ovan. Dessa listor” lag sedan till
grund for presentation i gruppen. Avsikten var att lyfta centrala fragor och att skapa
en battre forstaelse for vilka olika agendor som finns inom patientsékerhetsomradet,
nagot som i sin tur kan leda till battre avvagningar kring hur uppgiftsfordelning och
informationsutbyte ska se ut mellan olika berorda aktorer. Att redan pa ett tidigt
stadium badda for en émsesidig forstaelse och kommunikation mellan involverade
aktorer kring mal och prioriteringar kan givetvis ocksa underlatta det faktiska
samarbetet i senare steg.

De skriftliga sammanstallningarna samlades in och utgor tillsammans med detaljerade
anteckningar fran den efterféljande diskussionen underlag till denna rapport. Nedan
redovisas forst ett referat fran hearingen, foljt av LHC:s analys av centrala teman.
Diskussionen var mycket 6ppen for att tillvarata ett stort spektrum av asikter och
vinklingar. | var framstallning har vi valt att fokusera pa de inlagg som ar relevanta i
relation till en nationell strategi.

Vi vill poangtera att de som deltog i hearingen tillsammans har mycket lang
erfarenhet av och kompetens i att arbeta for 6kad patientsakerhet. De uppfattningar
som fordes fram av deltagarna tydliggor darfér manga relevanta synpunkter och
avvagningar som behdver goras i arbetet med att ta fram en nationell
patientsékerhetsstrategi.

Referat fran hearingen

Om lagar, regelverk och riktlinjer kring patientsakerhet

Enligt regeringens beslut ska den nationella strategin for patientsakerhet utga dels fran
befintlig lagstiftning pa omradet (framst patientsakerhetslagen 2010:659), dels fran
regeringens 6verenskommelse med SKL kring patientsakerhetsfragor. Den bér dven
koordineras med andra nationella strategier for halso- och sjukvarden, bland annat
lakemedelsstrategin och strategin for e-halsa. Pagaende arbete inom t ex
patientmaktsutredningen, inom ramen for 6verenskommelsen for utveckling av
nationella kvalitetsregister, och i relation till Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har ockséa en nara koppling till
patientsakerhetsarbetet.

Utdver de nationella initiativen finns ett stort antal regler och riktlinjer som tagits
fram och drivs av sjukvardshuvudmannen, bade inom ramen for samverkan inom



SKL och inom enskilda landsting och kommuner. Manga sjukhus och kliniker har
upprattat lokala riktlinjer for att starka patientsédkerheten, och dartill kommer en stor
mangd professionellt utformade riktlinjer, t ex i form av vardprogram och checklistor
for olika ingrepp, som ska sakra en god vard.

Koordinering med andra regelverk

Ett aterkommande tema vid hearingen var att en nationell strategi maste hitta sin plats
i allt detta patientsakerhetsarbete som pagar. Att man inte startar fran noll ar en stor
tillgang, men samtidigt en stor utmaning for sjalva strategiarbetet. Jamforelser gjordes
med andra lander, dér formuleringen av en nationell strategi kommit tidigare, vilket
forenklat koordineringen av de olika projekt och aktiviteter som drivs av olika aktorer.

Eftersom lagar och regelverk tar sa pass lang tid att utveckla, tyckte nagon att det
pagaende arbetet med patientsakerhetsstrategin och andra nationella styrinitiativ borde
folja varandra namnare. Det efterfragades konkret samordning med andra nationella
strategier som har stark korrelation med patientsakerhetsstrategin, t ex den nationella
lakemedelsstrategin och strategin for e-hdlsa (se vidare under métning och

uppféljning).
Implementeringsutmaningen

Flera av deltagarna framforde att det inte ar i formuleringen av lagar och riktlinjer
som patientsakerhetsarbetet brister. Problemet &r inte heller att inriktningen pa det
som idag gors i de lokala verksamheterna ar fel, utan att det gors for lite. En av manga
delad uppfattning var alltsa att ett huvudsakligt problemen finns i den bristande
spridningen och tillampningen av existerande regelverk. Strategin maste darfor berdra
implementeringsfragan och hur den ska hanteras. Har fanns i grunden tva skilda satt
att se pa problemet.

En uppfattning var att problemet ligger i brist pa sanktioner, att regelbrott inte i
tillracklig utstrackning paverkar verksamheterna. Rekvisit och paféljder som att
delegitimera vardprofessionella, inskranka behdrigheter, utkrava viten och stanga ner
verksamheter borde anvandas mer.

En annan, mer dominerande, uppfattning var att man inte ska leta efter dem som
bryter mot lagen, utan att det som behdvs ar béttre stod for tillampning av lagen. Har
presenterades ett antal forklaringar till varfor detta stod behdvs och hur det skulle
kunna astadkommas.

Pa ett dvergripande plan &r det viktigt att paminna vardpersonal om syftet med
patientsakerhetslagen och lagstiftarens intentioner. Det framstalls och uppfattas ofta
som om det fanns ett gap mellan medicin och juridik: vardpersonal kan ibland
uppfatta lagar som ett hinder i arbetet, man ser inte kopplingen till utfallet for enskilda
patienter. Har finns det anledning for patientsékerhetsstrategin att forsoka fa inop



perspektiven, exempelvis genom att poéngtera att den gemensamma bakgrunden &r
stdvan mot en god och battre vard. Man bor ocksa tydliggora hur en nationell strategi
kan vara till stod for de lokala verksamheterna, bade som styrverktyg for chefer och
som mall fér egenkontroll i vardagsarbetet.

Det kom ocksa forslag kring hur olika former av kompetensutveckling kan bidra till
att 6ka omfattningen pa patientsakerhetsarbetet. Detta berors narmare nedan.

Om matning, registrering och tillsyn av patientsakerhet
Tillsyn

De flesta i gruppen var 6verens om att formerna for tillsyn i allmanhet maste
forandras, for att i hogre grad bidra till utvecklingen av patientsékerhetsarbete lokalt.
Nagon liknande tillsyn vid en farskvara, och menade att en avgérande faktor ar att
ber6rda verksamheter far aterkoppling snabbt — som det ser ut idag ligger varden ofta
och véantar pa ett beslut fran tillsynsmyndigheterna innan man agerar, varvid den
nodvandiga kopplingen mellan incident och underliggande orsaker blir svarare att
sakerstalla och ratta till. Nagon uttryckte oro for att den offentliga tillsynen omajligt
kan halla jamna steg med sensationsdrivna granskare fran t ex media, och att
verksamheterna snarare blir mer och mer benagna att reagera pa akuta problem som
uppstar, snarare &n att avvakta en mer grundligare och systematisk analys av
problembilden.

Den nationella strategin skulle kunna berdra hur en bra tillsyn ska utformas. Manga
deltagare efterfragade en bredare tillsyn, som ska vara bade
granskande/kontrollerande (for effekter/korrektur pa kort sikt) och proaktiv/stodjande
(for langsiktigare utvecklingseffekter). Flera satte sitt hopp till att den nya
tillsynsmyndigheten skulle fa utrymme att utveckla ett mera proaktivt/stodjande
arbetssatt. Det framfordes ett ocksa antal synpunkter pa vad denna tillsyn mer
specifikt ska omfatta.

Ett forslag var en riskstyrd tillsyn, som genom att battre utnyttja den kunskap/statistik
som finns kring olika vardskadors forekomst och fordelning pé olika
verksamhetstyper och geografiskt, kan géra nedslag for att analysera den
bakomliggande problematiken och forebygga aterupprepning. En relaterad
kommentar var att tillsyn i hogre grad borde fokusera pa sammantagna resultat, och
inte enbart isolerade incidenter.

Andra menade att det framsta syftet med tillsyn bor vara att se till att lokala
ledningssystem och system for intern kontroll fungerar. Eftersom
patientsakerhetslagen fortydligar ansvaret for vardgivaren, ar det viktigt att tillsynen
aven fokuserar pa hur man leder verksamheten och stédjer egenkontroll. Nagon tyckte
att en utvecklad kollegial tillsyn inom och/eller mellan enheter vore en vég att préva.



En deltagare framholl ocksa att man borde félja upp effekterna av tillsyn battre, for att
fa battre kunskap om vilka tillsynsmetoder som ar mest verksamma. Exempelvis vore
det intressant att utveckla och testa metoder for systematisk spridning av goda
exempel, som kontrast till dagens problemorienterade ansats.

Uppféljning av patientsdkerhetsarbetet

Ett annat aterkommande tema handlade om den kraftigt 6kade fokuseringen pa
specifika uppfoljningsvariabler och matetal i varden generellt, och effekterna av detta
pa patientsakerhetsarbetet. En spridd uppfattning ar att verksamheterna drunknar i
matetal, man orkar inte folja upp inrapporterade data utan “ar néjd om man far till
rapporten”. Exempelvis nimndes att primarvardsenheter i vissa landsting forvéntas
rapportera in mer dn 100 uppféljningsmatt. Det ar viktigt att en nationell strategi inte
spar pa redovisningsbordan, utan haller sig till fa och enkla, helst befintliga, méatetal.

Ett problem med att f6lja upp via avgréansade och enkla indikatorer ar dock att de kan
peka ut helt fel enheter som lagpresterande. Ett exempel som gavs géllde indikatorer
for vardrelaterade infektioner, dar geriatriken sticker ut pa grund av att man
uppmarksammar och rapporterar infektioner som patienter fatt i hemmet eller pa
andra vardenheter. Manga deltagare verkade dven mena att det idag laggs en for stor
vikt vid specifika processmatt, speciellt mot bakgrund av att det inte alltid kan
sékerstallas att ett visst arbetssatt leder till hogre kvalitet och/eller goda resultat i en
lokal verksamhet.

Det ar ocksa viktigt att ansvaret for att forbattra det som mats och foljs upp laggs pa
ratt niva. Enligt en deltagare borde exempelvis ansvaret for lakemedelsforvaxlingar
pga forpackningars utseende laggas pa en hdgre niva an en avdelnings sjukskaterskor,
eftersom de inte kan paverka den fragan.

Vidare finns det idag en uppfattning att vi kan gora matningar pa hog niva i systemet,
som sprids nedat och har relevans for vardpraktiken. Overgripande matt kan visa att
nagot behdver forbattras, men ger oftast ingen indikation pa hur de lokala
verksamheterna ska utvecklas. Ett exempel som gavs ar att dagens dppna jamforelser
inte alltid &r relevanta for det konkreta patientsakerhetsarbetet. Har, tyckte manga,
behdvs mer av lokalt utvecklade matt med snabbare aterkoppling till vardpraktiken.

Andra vidholl dock att dagens system med benchmarking fungerar bra — det ena
behover inte utesluta det andra, menade man. | fraga om jamforelser var ett forslag att
man i hogre grad borde fdlja upp progress, inte bara statiska indikatorer. Att jamféra
forbattringar i maluppfyllelse snarare an absoluta nivaer stodjer tanken om en larande
organisation.

Nar det galler incitament kopplade till uppfoljning var en synpunkt att daliga resultat
bor leda till att verksamheterna alaggs att vidta forbattringsatgéarder av betydelse,
snarare an att man far pengar for uppfylla av en viss niva pa en specifik indikator (i



den man det nationella patientsakerhetsinitiativet ocksa kommer att inbegripa
resurstillskott). En invandning var att positiva incitament ar starkare &n negativa —
man tenderar att géra det man blir belénad for, inte det man blir bestraffad fér. Om
det finns andra beldningar an pengar som kan vara mer effektiva forblev en 6ppen
fraga.

Fran ett bredare perspektiv betonades att utvardering av patientséakerhet maste bygga
pa samma grundprincip som den nya patientlagen — att se till det varde som skapas for
patienten. Eventuella matetal bor fokusera pa detta, inte pa att vardpersonalen utfor
ratt handgrepp, menade manga. Detta framfdrdes i synnerhet i relation till uppfoljning
av den nationella patientsékerhetsstrategin — en sadan uppféljning bor fokusera pa
resultat, men noga beakta vilken typ av resultat som staten kan anses “iga”. Nagon
menade att det var tveksamt om métning/uppfdljning kunde ses som lampliga syften
med en nationell strategi, med argumentet att man istéllet borde koncentrera sig pa att
hitta lampliga malformuleringar.

I den bredare gruppen efterfragades konkret samordning av mal, uppféljningsramverk
och resultatindikatorer med andra nationella strategier har korrelation med
patientsakerhetsstrategin, framfor allt den nationella lakemedelsstrategin och strategin
for e-hélsa.

Om lokala arbetssatt och ledning for patientsakerhet, inkl.
kompetensutveckling

Kompensutvecking hos vardpersonalen

En allmant spridd uppfattning vid hearingen var att en viktig forutsattning for att
patientsakerheten ska 6ka &r att personal har mgjlighet och vilja att ta till sig nya
arbetssatt. Har kan ett nationellt styrinitiativ spela en viktig roll — exempelvis har
anmalningarna till patientskadeférsakringarna okat kraftigt sedan den nya patientlagen
tillkdnnagavs, vilket delvis kan bero pa att vardpersonal i hogre grad uppméarksammar
och informerar om patientens ratt vid vardskador.

Samtidigt menade manga deltagare att det finns ett kunskapsgap kring sékerhetsfragor
i halso- och sjukvarden. Exempelvis namndes en uppféljning som visar pa att manga
arenden dar patienter sjalva upplever sig ha fatt en vardskada inte klassificeras som
sadana av de berdrda vardgivarna. Avvikelserapporter, lex maria-anmalningar osv
forekommer mycket sparsamt i atgardsforslagen som Patientnamnden begar in. Att
man informerat om réattigheten att klaga och/eller begara erséttning innebdr inte per
automatik att ett forandringsarbete har vidtagit.

Flera ansag att hur man ser pa patientsakerhet ar en utbildningsfraga, och med detta
ett aliggande for landstingen och primarkommunerna. Andra tyckte att det snarare &r
en kulturfraga — patientsakerheten framjas av systematiska arbetssatt i vardagen, nagot
som inte kan garanteras utifran genomgangna kurser. Manga holl med om att kulturen



i halso- och sjukvarden i hogre grad borde ska genomsyras av ett sakerhetstank, att
”ligga fore” for att forhindra att incidenter 6verhuvudtaget uppkommer. Ett satt att
atgarda detta ar att forstarka vardutbildningarna, bade grund- och vidareutbildningar
sa att vardpersonal borjar stélla krav en saker arbetsplats. Fortbildning bor ocksa
foljas upp systematiskt, likt exempelvis i England dér lakarlegitimationer omproévas
var femte ar baserat pa kvalitetsmatt inklusive patientenkéater och
vidareutbildningskurser.

En deltagare menade att for att minska vardskadorna borde man inte satsa framst pa
patientsakerhetsspecifik utbildning, utan sakerstalla att all vardpersonal far generell
kompetensutveckling i sitt eget yrke sa att hantverksskickligheten bibehalls och
uppdateras Gver tid. Nagon annan invande — med referens till ett amerikanskt sjukhus,
dar lakare rankats enligt sin inblandning i vardskador (litigations) och sedan
utvarderats i sina olika formagor — att problemen sallan ligger i det medicinska
hantverket, utan att det &r i kommunikationen och dokumentationen som bristerna
finns.

Sammanfattningsvis var det flesta 6verens om att kompetensutveckling &r viktigt, men
det fanns olika uppfattningar kring vilka kompetensdimensioner &r mest relevanta for
att hoja patientsakerheten. Foljaktligen framkom ocksa flera olika forslag pa metoder
for att h6ja kompetensen:

En uppfattning var att det behovs fler omradesspecifika riktlinjer, till exempel har en
checklista for saker Kirurgi har fatt brett genomslag och internaliserats” i det dagliga
arbetet. Checklistor maste dock harmoniera med andra regelverk och hansyn (man
kan oftast inte stoppa en operation lika latt som man kan avbryta en flygplanstake-
off!). En annan kommentar att mycket ovanliga och sallsynta skador kan man inte
forutse och hantera via standardisering, har krévs ett mer kvalificerat risktank och
kompetens att reagera pa det ovéantade.

En annan asikt var att det behdvs mer forskning, och béttre kommunikation kring
forskningsresultat som har béring pa patientsakerhet. Relevant bakgrundsfakta ger
legitimitet hos de vardprofessionella for att ta till sig forslag om forandrade arbetssatt,
menade nagra.

En reflektion var att riktlinjer och evidens nog &r bra, men att ndgot som visat sig ha
minst lika bra effekt pa vardpersonalens agerande i vardagsarbetet ar att mota fragan
utifran patientperspektivet. Vad galler handhygien har det exempelvis visat sig
verkningsfullt att méta en patient som beskriver upplevelsen av att behandlas av
vardpersonal som inte tvattat handerna. Patienterna borde darfor i hogre utstrackning
anvandas som resurs i vardutbildningarna.



Ledarskap/ledningssystem

Ett aterkommande tema var att métet mellan vardpersonal och varje enskild patient ar
avgorande for patientsakerheten. Patientsakerhetsarbetet syftar ytterst till att ratt insats
gors for ratt patient i ratt tid, vilket kréver att bedémning, behandling, bemétande och
annat utfors situationsanpassat, inte sallan i samverkan mellan olika vardgivare och
med patientens individuella behov och énskemal i beaktande. For att detta lokala méte
ska fungera krévs ett lokalt ledarskap, i vid mening. Hur kan en nationell strategi
stodja detta ledarskap? Deltagarna hade flera idéer kring vad ett kompetent ledarskap
som stérker patientsékerheten innebar:

En grundlaggande utmaning for det lokala ledarskapet som lyftes ar hur man ska se pa
patientsakerhetsstrategin i forhallande till kvalitetsbegreppet generellt, och i
forhallande till de ledningssystem som landsting och regioner anvander. Manga
deltagare verkade dven mena att det idag laggs en for stor vikt vid processmatt,
speciellt mot bakgrund av att det inte alltid kan sékerstéllas att ett visst arbetssatt leder
till hégre kvalitet och/eller goda resultat i en lokal verksamhet. En deltagare upplevde
det som problematiskt att Socialstyrelsens foreskrifter for ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete inte langre pa ett entydigt satt kopplar till begreppet god
vard och dess underomraden (varav saker vard ar ett). Otydligheten i styrningen, och
dverlappningen mellan olika omraden, gor att det kan vara svart att hitta sin roll som
verksamhetschef bland kvalitetsledare, projektansvariga, samordningsfunktioner, etc.,
menade en deltagare. En synpunkt var att den nationella strategin kanske ska sdga
nagot om ansvarsfordelningen mellan olika ledningsnivaer.

En annan utmaning som deltagarna identifierade var ledningens roll i att framja en
adekvat organisering och goda arbetssatt som stodjer patientsakerhetsarbetet. Manga
betonade att det finns internationell forskning som pekar pa att teamarbete mellan
olika professioner har goda effekter pa patientsakerhet, liksom att det finns studier
som visar att patienters delaktighet i sin egen vard i de allra flesta fall ger en sékrare
vard. Nagra efterfragade konkretiseringar i den nationella strategin géllande
rekommenderade arbetssatt. Andra tyckte dock att det var éverordnat att bibehalla en
flexibilitet for lokalt varierande arbetssétt, sarskilt med tanke pa den skilda karaktaren
och de olika forutsattningarna hos de verksamheter som berors.

En sista synpunkt, som framforallt uttrycktes i de skriftliga underlagen, var
ledarskapets betydelse for att skapa en sakerhetskultur inom den egna organisationen.
Flera deltagare tog upp att ledningens instéllning &r avgdrande for medarbetarnas
mojligheter och motivation att delta i patientsakerhetsarbete. Pa ett grundlaggande
plan maste det avsattas tid for reflektion, larande och kompetensutveckling. Att
medarbetarna kanner delaktighet i det lokala utvecklingsarbetet ar ocksa viktigt - det
okar foljsamheten och forstaelsen for regler och riktlinjer. Ledningens instéllning &r
ocksa synnerligen viktig nar det galler kommunikation, information och 6ppenhet
kring problem och utvecklingsomraden. Detta inkluderar dven att skapa tolerans for
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whilstle-blowers inom organisationen/professionen. Fragan kvarstar dock om
kulturella faktorer ar nagot som kan paverkas genom en nationell strategi.

Ovriga fragor
Patientens del i patientsdkerhetsarbetet

En fraga som deltagarna aterkom till i diskussionerna kring saval regelverk,
uppfoljning och lokalt operativt arbete och ledning var patientens roll i
patientsdkerhetsarbetet. Vikten av patientens delaktighet betonas dven starkt i
regeringens uppdrag om att ta fram en nationell patientsakerhetsstrategi. De
synpunkter som fordes fram vid hearingen var dock mer mangfacetterade i sin syn pa
vilken patientens roll bor vara.

En synpunkt var att nya krav i samhallet pa 6ppenhet och patienters 6kade intresse
och majlighet att sjalva efterfraga och valja sakrare vard via bland annat olika former
av vardval och system for e-hélsa, innebar att patienten far en storre roll i
patientsdkerhetsarbetet. Det fanns olika uppfattningar om hur den rollen bést ska
utformas. Nagon deltagare menade att patientsakerheten skulle ma bra av en stark
centralorganisation, som fungerade som foretradare for alla patienter. En vanligare
uppfattning var att det som bor uppmuntras &r en lokal kultur som bygger pa
personcentrerad vard och kontinuerlig samverkan mellan vardpersonal och patienter.

En grundlaggande forutséttning for denna samverkan, menade flera deltagare, &r goda
rutiner for kommunikation mellan vardgivare och patient. Vardskador beror inte bara
eller ens framst pa bristande medicinsk hantverksskicklighet, dalig kommunikation
mellan vardgivare och patient kan vara ett minst lika stort problem. En annan
kommunikationsaspekt ar kunskap fran ett patientperspektiv i utbildning av personal i
patientsakerhet (jfr ovan).

For att underlatta samverkan mellan personal och patienter bor patienter inte refereras
till som kunder i diskussioner om patientsakerhet. Béttre begrepp &r medarbetare eller
medproducent. Att betona patientens roll som medproducent till 6kad patientsdkerhet
far dock inte leda till att det stalls orimliga krav pa patienter. Dels ar det viktigt att
uppmarksamma att patienter har olika forutsattningar och agerar olika. God
patientsakerhet far inte bli beroende av den enskilda patienten. Man far inte heller
blunda for att vissa patienter i sina uppfattningar och sitt agerande kan utgéra en
sakerhetsrisk for sig sjalva. Ocksa har har varden ett professionellt ansvar.

| samband med diskussionerna kring patientens roll papekades aven att utformningen
av denna roll far konsekvenser for samarbetet och den hierarkiska ordningen mellan
olika vardprofessioner. Exempelvis menade ndgon att den nationella uppf6ljningen av
patientsakerhet bor baseras pa samsyn, snarare an tillsyn i den klassiska meningen.
Aven har bor kommunikation mellan parter vara centralt.
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Samverkan 6ver granser

Under hearingen papekade nagra deltagare att en stor del av de patientsakerhetsrisker
och skador som uppkommer i varden &r relaterade till de granssnitt som finns mellan
olika vardenheter. Det handlar om granssnitt mellan landstingsdriven och kommunal
vard, mellan primarvard och specialistvard, mellan olika medicinska specialiteter etc.
Granssnitten beror saledes bade pa organisatoriska och administrativt konstruerade
granser, och pa den etablerade stuprérsindelningen i olika medicinska specialiteter.
De forstndmnda grénserna avspeglar sig exempelvis i olika budgetar, olika
journalsystem, olika lagstiftning. De professionella gréanserna tar sig organisatoriska
uttryck, men de kan ocksa framtrada i form av skillnader i normer och praxis som
leder till kommunikations- och samarbetssvarigheter.

Med tanke pa att granssnitten skapar mycket stora problem for patientsakerheten var
det forvanansvart fa deltagare som tog upp denna fraga. En sannolik forklaring ar att
deltagarna representerade olika verksamheter. En annan forklaring r att de flesta
existerande system for uppfoljning av vardskador attribuerar ansvar till separata
vardenheter och/eller -professionella. Har saknas en aktor och en uppféljning som tar
ett helhetsansvar for ett samordnande perspektiv. En nationell strategi for
patientsakerhet skulle kunna bidra till att dstadkomma detta. En deltagare papekade
dock, att utéver tvingande lagstiftning, finns det inte nagon nationell beslutanderatt
éver varden. Samverkan dver granser maste primart astadkommas via
konsensusskapande atgarder.

Summering av centrala teman

Hearingens deltagare bestod av en mycket kompetent och erfaren grupp som forde
fram manga for den nationella strategin relevanta asikter och avvagningar. Vi har
gjort en analytisk summering for att peka pa nagra dilemman som &r viktiga att
uppmarksamma. Nagra huvudpunkter som utgangspunkt for analysen:

e En aterkommande uppfattning under hearingen var att den nationella
patientsakerhetsstrategin maste ta hansyn till allt det arbete som redan pagar
och alla de befintliga styrimpulser som syftar till att forbattra olika aspekter av
patientsakerheten. En viktig grund for denna flora av aktiviteter och
styrimpulser ar den mangfald av saval tvingande regler som mer frivilliga
riktlinjer som helt fokuserar pa eller beror olika aspekter patientsakerhet. For
det forsta finns diverse nationella lagar, regelverk och strategier som ar
relaterade till patientsakerhet. Fér det andra finns en mangfald av riktlinjer och
andra typer av standarder som sjukvardshuvudméannen har tagit fram inom
olika sakomraden. Det &r dven vanligt att lokala varianter av sadana riktlinjer
utformas pa enskilda sjukhus eller kliniker. En annan typ av aktor som ar
engagerad i att ta fram olika riktlinjer for att patientsékerhet ar
vardprofessionerna.
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Under hearingen framfordes ocksa uppfattningen att existerande regelverk i
sak &r fullt tillrackliga for att skapa god patientsakerhet. De tacker redan
nodvandiga fragor och aspekter - problemet ar implementeringen. Ett dilemma
dar &r att det redan pagar mycket arbete for att astadkomma féljsamhet till
olika riktlinjer. Dels &r det mycket vanligt att sjukvardshuvudman, kliniker
och professioner genom anslag, checklistor, it-system mm konkretiserar de
riktlinjer som tas fram for att kommunicera och underlatta for vardpraktiken
att folja dessa regler. Det har ocksa skett en kraftig 6kning av krav pa
registrering och inrapportering av specifika uppfoljningsvariabler, ibland
kopplade till ekonomiska incitament. Under hearingen problematiserade denna
6kande tendens bland centralt styrande aktorer att fokusera uppfoljningar pa
specifika matvariabler. En nationell strategi for patientsakerhet kan inte bortse
fran att vardens verksamheter redan drunknar i krav pa att méta, registrera och
rapportera alltfor manga matetal. Forutom dilemmat med att ytterligare spa pa
denna administrativa borda finns det en risk att méngden av
uppfoljningsvariabler leder till att tillkommande styrning kan forvantas fa
mattlig eller till och med negativ effekt pa vardkvaliteten, inklusive
patientsakerheten. Orsaken ar att ett stort antal process- och resultatmal foljs
upp parallellt, dar vart och ett bara méter vissa aspekter av patientsékerhet, och
dar dessa aspekters relevans for lokal verksamhetsutveckling ofta upplevs
svag.

En tredje aterkommande uppfattning under hearingen var att &ven om det finns
en del patientsékerhetsfragor som maste hanteras nationellt, sa &r en
grundléaggande forutsattning for god patientsékerhet att lokala verksamheter
utmarks av en lokal sikerhetskultur som “ligger fore” och férebygger olika
riskmoment. Mot bakgrund dels av synpunkten att det redan finns tillrackligt
med lagar, strategier och riktlinjer for att astadkomma patientsakerhet och
andra aspekter av god vard, dels av den kritik som riktades mot det nuvarande
arbetet med att dstadkomma féljsamhet till dessa regler vacks fragan vad en
nationell strategi for patientsakerhet kan tillfora?

Vad kan en nationell strategi for patientsékerhet tillfora?

I den fortsatta analytiska diskussionen tar vi var utgangspunkt i forskning kring
policyformulering och -implementering, sérskilt den forskning som bedrivits under
det senaste decenniet (for en Gversikt se t ex Fernler 2012).2 Under hearingen malade
deltagarna upp en bild av dagens halso- och sjukvardspraktik, som bade i allmanhet
och i relation till arbetet for forbattrad patientsdkerhet, redan ar dverbelamrad med
regler och krav pa métning och rapportering av méangder av variabler, samtidigt som

2 Fernler, Karin (2012). Perspektiv pa implementering: Vad ar "god”
implementering och kan det stodjas? LHC-rapport nr 8:2012. Stockholm:
Stiftelsen Leading Health Care.
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funktionell implementering av regelverken dr ett stort problem. Denna bild utgor en
god illustration av det, som saval foretagsekonomisk som statsvetenskaplig forskning
har betecknat granskningssamhallet (pa engelska “audit society”) och dess
konsekvenser (Power 1997).3 Begreppet granskningssamhallet refererar till de senaste
decenniernas standigt 6kande intresse for att reglera lokala verksamheter via riktlinjer,
rekommendationer, certifieringar och dylika standarder (Brunsson och Jacobsson
2000).4 Dessa standarder &r vanligen, formellt sett, frivilliga att folja. Via olika former
av detaljerade specifikationer och granskningar skapas dock en mycket stark
hierarkisk-rationalistisk styrning. Exempel r detaljerade och hart styrande
anbudsunderlag och avtal, specificerade prestationsindikatorer kopplade till
ekonomiska och andra incitament, offentliga rankingar och andra bench-marking-
jamfdrelser mellan verksamheter (t ex Barrett 2004, Schofield och Sausman 2004).5

Om denna fokusering pa ett begransat antal, specificerade variabler skapade god
vardkvalitet, till exempel hog patientsakerhet, skulle de stora resurser som maste
laggas lokalt pa att rapportera dessa matetal mojligen kunna berattigas. Forskning
pekar dock pa att resultatet ofta blir “conformance”, det vill sdga anpassning till de
foreskrivna prestations- och utviarderingsmatten snarare én “performance” till det som
riktlinjen syftar till att astadkomma, till exempel patientsékerhet (Barrett 2004).6
Samhallsvetenskapen har diskuterat granskningssamhallets utbredning och
konsekvenser sedan mitten av1990-talet. Under den allra senaste tiden har dock
fenomenet borjat uppmarksammas ocksa i den allmanna debatten. Den bild som
malades upp under hearingen kan ses som ett exempel pa det. En orsak till att
granskningssamhaéllet borjat uppmarksammas ocksa utanfor forskarvarlden &r att i takt
med dess allt stérre utbredning har de negativa och problematiska effekterna blivit allt
mer uppenbara. Om en nationell strategi vill fa en produktiv paverkan pa
patientsdkerheten kravs en viss hénsyn till att den ska formuleras och implementeras i
ett val utvecklat granskningssamhalle.

Ovanstaende innebér att en nationell strategi maste hitta sin plats bland existerande
regelverk och riktlinjer. Den maste ta hansyn till den mangd matetal som vardenheter
redan ska mata och rapportera. Den maste ocksa utformas med hansyn taget till vilka

3 Power, Michael (1997). The audit society: Rituals of verification. Oxford: Oxford
University Press.

4 Brunsson, Nils och Bengt Jacobsson (2000). A world of standards. Oxford:
Oxford University Press.

5 Barrett, Susan M. (2004). Implementation studies: Time for a revival? Personal
reflections on 20 years of implementation studies. Public Administration, vol.
82(2): 249-262.

Schofield, Jill och Charlotte Sausman (2004). Symposium on implementing
public policy: Learning from theory and practice. Public Administration, vol.
82(2):235-248.

6 Ibid.
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realistiska mojligheter som den nationella nivan har att paverka, i viss man
sjukvardshuvudmannen, men framfor allt lokala vardpraktiker.

Vad ska en nationell strategi fokusera?

Aven om en overgripande strategi alltid omfattar vissa generella formuleringar &r det
rimligt att eventuella fokusomraden ror fragor som gar att paverka fran den nationella
nivan. Har vacks aven fragan hur en sadan paverkan kan och ska ske.

Som beskrivits ovan har styrningen av hélso- och sjukvarden pa manga omraden blivit
mer och mer detaljerad. Att styrningen mangfaldigas och specificeras betyder dock
inte nddvéndigtvis att den sammantagna styreffekten forstarks. Styrningen kan
tvartom ge upphov till ett dverskott pa styrimpulser och kanske till ett underskott pa
efterlevnad. En forsta rimlig utgangspunkt for en tillkommande nationell strategi ar
darmed ar att valja ut och fokusera pa ett begransat antal aspekter och fragor.

Hur dessa aspekter och fragor ska valjas hanger nara ihop med syftet med en nationell
strategi och i vilket avseende den forvantas bidra till patientsdkerhetsarbetet.
Alternativa fokusomraden kan inbegripa

e Fragor som kraver nationell koordinering, pa grund av att de inte kan I6sas pa
den lokala nivan, att ingen aktor har ett helhetsansvar, eller att det kravs
central samordning mellan existerande initiativ.

e Fragor som inte redan hanteras i andra lagar, regelverk och riktlinjer, dar det
finns en mojlighet for en nationell strategi att identifiera luckor och/eller
utveckla systemet mot nya eller fordndrade styrformer

e Fragor som berdr den lokala prioriteringen av olika patientsakerhetsaktiviteter,
dar en nationell strategi kan vara véagledande och peka pa best practice i olika
avseenden.

Fragor som varken hanteras av sjukvardhuvudmannen, lokala sjukhus och kliniker
eller professionella sammanslutningar ar en typ av frdga som det kan vara rimligt for
en nationell strategi att fokusera. Det finns olika skal till att en fraga hamnar mellan
stolarna. En orsak &r att fragan maste hanteras pa nationell niva. Ett exempel som
namndes under hearingen &r problemet med lakemedelsforvaxlingar pa grund av
forpackningars utformning. Fragan kan ocksa vara for komplex for vardens aktorer att
hantera. Ett exempel &r dilemmat med granssnitt och behov av samordning mellan
olika vardenheter. Har saknas bland annat fungerande styrinstrument for att
astadkomma samverkan, utan de instrument som finns utvérderar regelmassigt varje
enskild vardenhets kvalitetsmassiga och ekonomiska prestation. Eftersom en stor del
av de befintliga problemen med patientsakerhet beror pa att vardenheter inte klarar av
att koordinera och samverka kring varden av enskilda patienter &r detta en mycket
viktig fraga, dar en nationell strategi kanske skulle kunna bidra.
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Luckor i existerande regelverk kan utgora ett andra tdnkbart fokus for en nationell
strategi. Givet mangfalden, ar det en ohanterlig uppgift ocksa for den nationella nivan
att proaktivt forsoka kartlagga alla de styrimpulser for forbattrad patientsdkerhet som
formedlas via alla lagar, regelverk och riktlinjer. Det ar inte lattare att forutsédga hur
alla dess styrimpulser kan komma att interagera med en nationell strategi, och vilka
mojligheter som finns for strategin att astadkomma en paverkan i bruset av alla dessa
styrsignaler. Vad man kan forsoka kartlagga ar dock hur nagra betydelsefulla
styrinitiativ, till exempel nagra for patientsakerheten betydelsefulla lagar och
befintliga nationella strategier forsoker styra mot 6kad patientsakerhet. Bade i
regeringsuppdraget och under hearingen har det getts exempel pa ett antal sadana
lagar och strategier. Hur skulle en nationell patientsakerhetsstrategi kunna samverka
med eller motverka viktiga varden som betonas i existerande lagar och strategier?
Finns det patagliga gap som det befintliga nationella regelverket inte tacker? Finns det
patagliga kollisioner mellan patientsakerhet och andra centrala varden som sarskilt
betonas i andra lagar och strategier? Hur ska en nationell strategi for patientsakerhet
hantera detta? Ett illustrativt exempel &r fragan om patientens ratt i varden. Den kan
bade medverka till en forstarkt patientsakerhet, men den kan ocksa utgora ett problem,
till exempel i de fall da patienten vill ha en behandling som vardprofessionen med
stod av forskning avrader ifran.

Vad galler stod till lokala prioriteringar ar detta en mer principiell fraga om pa vilket
satt en nationell strategi for patientsékerhet ska paverka vardpraktiken.

Hur ska en nationell strategi paverka?

En viktig fraga vid formuleringen av en nationell strategi ar med vilka medel denna
strategi kan och bor paverka halso- och sjukvardens praktik. Det ar ingen enkel
uppgift att som reformator forsoka stodja implementeringen av ett centralt utformat
styrinitiativ i s& komplexa, mangfaldiga och varierande lokala verksamheter som
varden representerar . En mojlighet ar att satta patientsékerhet pa dagordningen
genom att formulera nationella mal och lita pa trickle-down”-effekten, det vill s&ga,
att vikten av fragan ska sippra ned till vardens aktorer. En sadan “ramstrategi” lamnar
per automatik stora frinetsgrader i implementeringen, da fragan om vilka aktiviteter
som ska prioriteras for att nd malen helt lamnas at de lokala verksamheterna.

Men en strategi for patientsakerhet kan ocksa omfatta en mer aktiv roll. Den kan peka
ut vissa medel for att na malen, till exempel kompetensutveckling eller 6kad
patientmedverkan. Den kan aven innehalla planer pa nationell utveckling och
tillhandahallande av savél verktyg for, som resurser till implementering. Det kan
handla om att utveckla system for hantera det tidigare n&mnda problem med
samverkan kring enskilda patienter mellan vardenheterna eller nationella utbildningar.
Den kan ocksa visa pa hur tillsyn och uppfoljning ska astadkommas. Har kan val
goras mellan en mer proaktiv respektive mer reaktiv tillsyn, savéal som en bredare mer
resonerande och stodjande granskning alternativ en avgransad uppféljning baserad pa
foljsamhet till vissa matetal, kanske dven kopplad till beléningar och sanktioner. Om
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den sistndmnda I6sningen véljs, finns det dock som diskuterats stor anledning att vara
mycket restriktiv med att foresla inférandet av nya uppfoljningsvariabler. Helst bor
nog mojligheten att utnyttja existerande matetal undersokas.

Avslutande reflektioner

Ovanstaende sammanstallning av utmaningar och avvagningar inbegriper resonemang
som gar langre an vad som sannolikt kommer att rymmas inom ramen for den
nationella patientsékerhetsstrategin. Det ar varken praktiskt rimligt eller principiellt
onskvart att alla forslag som genom hearingen kommit upp pa banan skyndsamt ska
implementeras pa bred front — i synnerhet inte inom ramen for ett centralt utformat
styrinitiativ.

Viktigt ar dock att det 6ppna samtal kring patientsakerhet som nu ar igang fortsatter
att foras pa manga olika nivaer. Férutom 6verlaggningar pa central niva, ar en viktig
utgangspunkt for forandringar att diskussioner pa lokal niva initieras kring specifika
forutsattningar och prioriteringar. I detta bor daven inkluderas att sétta olika
kvalitetsdimensioner (patientsékerhet, kostnadseffektivitet, brukarupplevd kvalitet,
osv.) i relation till varandra.

En ambition med denna inlaga har varit att lyfta diskussionerna kring patientsékerhet
fran att fastna i detaljer kring definitioner, malvarden och indikatorer. | samband med
detta utmanar vi i viss man vedertagna modeller for halso- och sjukvardens styrning,
inte minst vad géller systemen for matning och uppfoljning. Pa sikt tror vi att
systemaovergripande forandringar ar nédvandiga for att fa till en mer patientfokuserad
och situationsanpassad vard. En nationell strategi for patientsakerhet som tar hansyn
till denna svara — men hanterbara — utmaning kan bli ett steg pa vagen.
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Om LHC

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) ar en akademisk tankesmedja for fordjupad
dialog om framtidens hélso- och sjukvard. LHC ska framja forskning och
kunskapsutveckling som ar relevant for organisering, styrning och ledning inom
hélso- och sjukvardsomradet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi seminarier,
forskningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vagar for halso- och
sjukvarden. Genom ett oppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida
forskningshaserad kunskap bidrar vi med idéer om hur halso- och sjukvardssystemen
kan utvecklas pa bade policy- och verksamhetsniva.

Det yttersta uppdraget for LHC &r att bidra till att patienterna far en béattre vard och
omsorg.
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