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Landstingsradsberedningen SKRIVELSE
2012-05-30 LS 1110-1330
LANDSTINGSSTYRELSEN

Landstingsstyrelsen 12-08-28 00032

Motion 2011:25 av Helene Hellmark Knutsson m.fl. (S)
om nolltolerans mot vardskador och felbehandlingar

Foredragande landstingsrad: Stig Nyman

Arendebeskrivning

Motionidrerna foreslar att flerarsprogram tas fram for att minska antalet
vardskador och felbehandlingar.

Forslag till beslut
Landstingsradsberedningen foreslér landstingsstyrelsen besluta

att anse motionen besvarad.

\

Landstingsradsberedningens motivering

Patientsikerhetsarbetet &r ett prioriterat omrade i sdval Stockholms ldns
landsting som nationellt. Stockholms lins landsting arbetar med en
nollvision f6r vrdskador och kommer under 2012 att presentera
langsiktiga handlingsplaner bade f6r siker vard och for att minska
vérdrelaterade infektioner. Mélet &r att inga patienter ska drabbas av
undvikbara vardskador och genom en forbéttrad patientsikerhet kan
onodigt lidande undvikas.

Vardens medarbetare bor uppmuntras att ifrdgasétta system och
organisation for att skapa en sékrare vird. Samtliga handelser som leder till
vardskador maste uppmérksammas och utredas. Patientsdkerhet handlar
om systematisk kvalitetsutveckling som sker genom att ldra frin egna och
andras positiva exempel och gjorda misstag. I Stockholms léns landsting
ska dessutom kontinuerlig utbildning om patientsédkerhet erbjudas chefer
och medarbetare. Tidigare utbildningssatsningar har givit bra resultat. Ett
annat uttryck for detta har den arliga patiensédkerhetsdagen varit.

Stockholms ldns landsting deltar i den nationella patientsikerhetssatsning,
"Patientsékerhetsmiljarden", som 6verenskommits mellan staten och
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Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for perioden 2011 till 2014.
Satsningen omfattar all vdrd som finansieras av landstingen. Enligt den
statliga overenskommelsen kommer ambitionsnivén att 6ka under
kommande &r.

Utover detta pagar det manga andra satsningar for en bittre
patientsdkerhet: patientsdkerhetsberattelser, strukturerad
journalgranskning, patientsidkerhetskultur, arbetet med vardrelaterade
infektioner (VRI), trycksar, basala hygienrutiner och kladregler samt farre
Overbeldggningar. Dar utéver har landstingets STRAMA-grupp for rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens i uppdrag att verka
for en rationell antibiotikaanvindning och minskat antibiotikatryck i bade
oppen och slutenvard samt tandvéard.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 21 maj 2012

Motion 2011:25

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 27 mars 2012 med
S- och V-ledamoéternas reservation

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjéansteutldtande den 31 januari 2012
Patientnamndens protokollsutdrag den 6 mars 2012

Patientndmndens f6 altnlngs tjansteutlatande den 14 februari 2012

< kLl

Torbjorn Rosdahl Stig Nym

%

ans- Er1k Malmros
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Landstingsstyrelsens forvaltning TIANSTEUTLATANDE
2012-05-21

Landstingsstyrelsen
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Ankom
Stockholms Izns landsting

2012 -05-23

Yttrande over motion 2011:25 av Helene Hellmark
Knutsson m.fl. (S) om nolltolerans mot vardskador
och felbehandlingar

Arendebeskrivning

I motionen féreslés landstingsfullméktige besluta om att uppdra till
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden att ta fram ett
flerarsprogram med syftet att halvera onddiga dodsfall inom
hjartsjukvarden och andra virdomraden dar dédsfall kan undvikas genom
forbattrat patientsiakerhetsarbete.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 21 maj 2012

Motion 2011:25

Tjansteutldtande och utdrag frén protokoll hilso- och sjukvérdsndmnden
2012-03-27 § 15

Tjansteutlatande och utdrag fran protokoll patientndmnden 2012-03-06 § 24

Forslag till beslut

Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullméaktige besluta
att anse motionen besvarad.
Forvaltningens forslag och motivering

I motionen foreslas att landstingsfullméktige besluta att uppdra till
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden att tillsammans ta
fram flerarsprogram med syftet att minska antalet onddiga dodsfall inom
stora vdrdomraden, sdsom exempelvis hjartsjukvarden, samt att uppdra till
hilso- och sjukvardsndmnden att se 6ver ersattningssystemet i syfte att
infora ekonomiska incitament for vardgivarna att systematiskt arbeta for
att halla nere antalet vérdrelaterade infektioner.

Landstingsfullméktige foresls anta foljande mal: antalet onédiga dédsfall i
Stockholms lans landsting ska ha halverats till &r 2014 och halverats en
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géng till &r 2017, vardrelaterade infektionerna inom Stockholm léns
landsting ska halverats till &r 2014 och halverats en gang till &r 2017 samt
att till &r 2015 genomfora en virddokumentation som innebér en
sammanhallen journal per patient inom hela Stockholms léns landsting.

Motionen foreslar avslutningsvis att landstingsfullmaktige ska uppdra till
landstingsstyrelsen att &rligen rapportera till landstingsfullméktige hur
arbetet fortskrider med genomférandet av ovan angivna mal.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen anger i sitt yttrande att det &r angeldget
att sitta hoga mal for att minska antalet undvikbara dédsfall p& grund av
vardskador och for att minska férekomsten av virdrelaterade infektioner.
Landstinget arbetar med en nollvision for vrdskador och kommer under
2012 att presentera lingsiktiga handlingsplaner béde for siker vard och for
att minska vardrelaterade infektioner. Arbetet ligger i linje med
motionirernas forslag till beslut och darfor dr det angelaget att fortsitta pa
inslagen vig. Arbetet ska regelbundet aterkopplas.

Patientnimndens forvaltning anger i sitt yttrande att de ar positiva till att
atgarder vidtas for att minska antalet virdskador och felbehandlingar samt
att det ir bra om landstingsfullméktige fortlopande far information om hur
det ser ut i landstinget gillande vardskador och felbehandlingar.

Med hinvisning till de yttranden som hilso- och sjukvérdsforvaltningen
och patientnimndens forvaltning har ldmnat anser férvaltningen att
motionen ska anses besvarad.

Miljokonsekvenser av beslutet

I enlighet med landstingets milj6politiska program Miljéutmaning 2016 har
hinsyn till miljon beaktats och bedémningen ar att det inte &r relevant med
en miljékonsekvensbeskrivning i detta drende.

7 Q
4oivo ﬂeinsoo (

Landstingsdirektor
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* Stockholms lans landsting

MOTION
2011-10-06

Motion av Helene Hellmark Knutsson m.fl. om nolltolerans mot
vardskador och felbehandlingar

Svensk hilso- och sjukvard haller internationellt sett en hog medicinsk kvalitet. Trots
det vet vi att virden medfér tisker fér skador, biverkningar och felbehandlingar.
Citka 20 procent av alla vardtillfillen vid medicinkliniker beror pi en felaktig
anvindning av likemedel. Vissa internationella uppskattningar tyder pé att mellan
2000-4000 patientet avlider i onddan varje ar i Sverige.

Alla krafter miste intiktas p4 att undantdja skador och felbehandlingar i vérden. For
att all personal ska kinna sig trygg med att rapportera in 4r det viktigt att misstag och
tillbud som rapporteras anvinds i lirande och f6rebyggande syfte och inte i fOrsta
hand ft att peka ut syndabockar. God och uppdaterad kunskap om problemet och
dess omfattning 4r nodvindigt for att kunna vidta ritt dtgirder. Utvecklingen av
metoder, rutiner och verktyg for patientsikethetsarbetet ska stindigt frimjas bland
annat utifrin beslutat handlingsprogram.

Vi anser att det méste tas nya och mer systematiska initiativ for att hdja pati-
entsiketheten i Stockholmsregionens sjukvard. Det ar avgérande for att Stock-
holmatna ska kunna f2 bista méjliga sjukvérd.

For det forsta bor ett flerdrsprogram tas fram med syftet att halvera onbdiga dodsfall
inom hjirtsjukvirden och ett antal andra stora virdomriden dir manga dodsfall kan
undvikas genom ett forbittrat patientsikerhetsarbete. Det £t sig bland annat om att
stindigt uppdatera behandlingsmetoder genom att infora de senaste vetenskapligt
beptovade och effektiva metoderna i virden, korta ledtiderna i akutsjukvarden,
forbattra rehabiliteringen och att styra mot bittre resultat genom ekonomiska
incitament. Vi foreslér att tydliga mal sitts upp i Stockholms lins landsting:

Mal 1, Ar 2014 ska antalet on6diga dédsfall ha halverats.
M3l 2. At 2017 ska antalet onddiga dbdsfall ha halveras pa nytt.

Betydelsen av stidning och rengdting av virdutrymmen fGr en sikrare vird méste
lyftas fram. Smutsiga virdmilider forsdmrar inte bata patienternas upplevelse av
vardens kvalitet utan riskerar ocksd patientsikerheten genom Okad risk for
vardrelaterade infektioner. Idag drabbas var tionde patient i Stockholms lins lands-
ting av en virdrelaterad infektion. Aven virdens resutser paverkas av bristande stad-



ning och hygien. Kan landstinget minska antalet virdrelaterade infektioner i skulle
180 vardplatser 4 cirka 1 miljon kronor kunna frigras och anvindas pé ett battre

satt.

Stidningen miste bli en integrerad del av vird- och omsorgsatbetet dir samtliga
anstillda, oavsett om man #r sjukskoterska, lokalvirdare, eller administrator tar
ansvar for att det blir rent och snyggt i virden. Capio S: t Goérans sjukhus har
framgingstikt lyckats atbeta utifrin den principen och ditigenom lyckats fi ner
andelen virdrelaterade infektioner till en av de ligsta nivierna i landstinget. Det ar
hog tid att linets alla virdgivare jobbar fér en renare vérd och girna utifrin Capio Sit
Gorans modell: Stidning i egen regi, kontinuerliga kontroller av stidningens kvalitet
och tydligate stidansvar f6r vrdpersonalen respektive lokalvirdare.

Stockholms lins landsting borde ocksé se éver ersittningsmodellen si att sjukhusen
sjilva miste betala for vardinsatser vid komplikationer orsakade av virdrelaterade
infektioner. Vi menar siledes att ersittningssystemet bor innehdlla skatpare
incitament for virdgivarha att systematiskt arbeta fOr att halla nere antalet
virdrelaterade infektioner genom exempelvis bittre stidning och foljsamhet till
hygienriktlinjer. Mélsittningarna 4r féljande:

Mail 3. Ar 2014 ska de vardrelaterade infektionerna ha halverats.
Mal 4: Ar 2017 ska de ha halverats en ging dll.

En viktig forklaring till varfér skador och felbehandlingar uppstir inom varden r
vérdens fragmentisering utifrin ett patientperspektiv. Oftast 4r det idag ingen som tar
ansvar fér patientens sammantagna virdkedja, utan insatser planeras och utfors av de
olika enheterna inom sjukvarden var f6r sig. Patienterna saknar &verblick och makt
att piverka virdens innehall och uppligg, vilket i sig Okar sikerhetsriskerna. Darfor
behéver patienternas stillning i vrden stirkas och vatje virdepisod féljas upp
noggrant utifrin det medicinska innehéllet och vilka resultat som uppnitts. En forut-
sittning for att bide patienten sjilv och virdpersonalen ska kunna félja upp all de
virdinsatser som gors dr en gemensam virddokumentation enligt principen “en

patient — en journal”.

M4l 5: Ar 2015 ska en sammanhéllen journal per patient ha upprittats i Stockholms
lans landsting,

Med anledning av ovanstiende foreslar vi landstingsfullmiktige besluta
att uppdta till landstingsstyrelsen och hilso- och sjulvardsnidmnden att tillsammans ta

fram flerdirsprogram med syftet att minska antalet onddiga dodsfall inom stora
virdomriden, sdsom exempelvis hjartsjukvirden

203
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arf anta milet om att antalet onddiga dodsfall 1 Stockholms lins landsting ska ha
halverats till 4 2014 samt att till & 2017 ha halverat dem en géng il

atf uppdra till hilso- och sjukvirdsnimnden att se 8ver ersittningssystemet i syfte att
inféra ekonomiska incitament f6r virdgivarna att systematiskt atbeta for att hilla

nere antalet virdrelaterade infektioner

aif anta malet om att de virdrelaterade infektionerna inom Stockholms lins landsting
ska ha halverats till 4 2014 samt att ¢l 4 2017 ha halverat dem en ging till

aif anta milet om att till 4r 2015 genomféra en vérddokumentation som innebir en
sammanhéllen joutnal per patient inom hela Stockholms lins landsting

att uppdra till landstingsstyrelsen att dtligen rapportera till landstingsfullmiktige hur
arbetet fortskrider med genomférandet av ovan angivna mal.

Stockholm den 6 oktober 2011

L

Helene Hellmark Knutsson

Johan Sj6lander
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

PROTOKOLLSUTDRAG

SAMMANTRADESDAG
2012-03-27

Justerat Filippa Reinfeldt (M)

Dag Larsson (S)

Anslagsdatum 2012-03-27

§ 15 Ytirande 6ver motion 2011:25 av Helene Hellmark

Knutsson m.fl. (S) om nolltolerans mot vardskador och

felbehandlingar
HSN 1110-1320

Arendebeskrivning
Landstingsstyrelsen har begirt att Hilso- och sjukvirdsnimnden ska yttra
sig 6ver motion om nolltolerans mot virdskador och felbehandling.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteutldtande, 2012-01-31

Motion 2011:25 av Helene Hellmark Knutsson m.fl. (S)
Protokollsutdrag, Programberedningen for dldre och multisjuka, 2012-03-16

Yrkanden
1 Ordférandens (M) forslag for M-, FP-, KD- och C—ledamoterna om bifall

till forvaltningens forslag.

1(2)

4/2012
§15

Ankom
Stockholms lans landsting

2012 -03- 30

2 Dag Larsson (S) fér S-ledaméterna och Blrg1tta Sevefjords (V) forslag om
bifall till motionen.

Propositionsordning
Infér beslut stiller ordféranden proposition pa yrkandena. Halso- och
sjukvardsnimnden beslutar i enlighet med ordférandens forslag.

Beslut

Hilso- och sjukvirdsndmnden beslutar

-att

att

till Landstingsstyrelsen 6verlimna forvaltningens forslag

omedelbart justera beslutet.



__]J L Hilso- och sjukvardsnimnden

STOCKHOLMS LANS LANDSTING 2(2)
SAMMANTRADESDAG 4/2012
2012-03-27 § 15

Reservation

S- och V-ledam&terna reserverar sig mot beslutet till forman for sitt egna

forslag.

Vid protokollet

Linnea Pettersson

mraget mtygas

Elsie Sundqvist

Expedieras till:
Landstingsstyrelsen
Akten
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Halso- och sjukvardsférvaltningen TIANSTEUTLATANDE
2012- 01-31 HSN 1110-1320

Ankom

stockholms &ns {andsting

Handlaggare:
* Marion Lindh

-----------

---------------
------

Yttrande 6ver motion 2011:25 av Helene Hellmark
Knutsson m.fl. (S) om nolltolerans mot virdskador

och felbehandlingar

Arendebeskrivning ‘
Landstingsstyrelsen har begirt att Hilso- och sjukvirdsniimnden ska yttra

sig 6ver motion om nolltolerans mot virdskador och felbehandling. I
motionen foreslir Helene Hellmark Knutsson m.fl. (S) att antalet
undvikbara dédsfall pa grund av virdskador och vérdrelaterade infektioner
ska halveras tvi ginger fram till &r 2017 samt att en sammanhallen
virdjournal ska finnas for varje patient &r 2015 liksom att patientens
Overblick angdende information ska 6ka. Ett flerfirsprogram for att minska
dodsfallen och incitament for att for att minska de vardrelaterade
infektionerna ska stodja utvecklingen.

Beslutsunderlag
Forvaltningens tjansteutldtande, 2012-01-31
Motion 2011:25 av Helene Hellmark Knutsson m.fl. (S)

Z.irendets beredning
Arendet har beretts i Programberedningen f6r dldre och multisjukg.

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsniamnden beslutar

att  till Landstingsstyrelsen éverlimna forvaltningens forslag -
att omedelbart justera beslutet.

Forvaltmingens motivering till forslaget

Motionérerna lyfter fram vikten av ett, iven ur internationellt perspektiv,
kraftfullt arbete for att drastiskt minska antalet d6dsfall orsakade av
vérdskador och férekomsten av virdrelaterade infektioner samt att en
sammanhéllen journal per patient ska inforas. Ett flerdrsprogram foreslas
for att sinka onddiga dddsfall, forbattrad stddning, Gversyn av
ersattningsmodeller samt att hantera riskerna med en fragmentisering av

varden.
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Motionens foreslagna mal:
M3l 1. Ar 2014 ska antalet onddiga dodsfall ha halverats.

M3l 2. Ar 2017 ska antalet onddiga dodsfall ha halveras pa nytt

M4l 3. Ar 2014 ska de vardrelaterade infektionerna ha halverats.

M3l 4: Ar 2017 ska de ha halverats en ging till.

M3l 5: Ar 2015 ska en sammanhéllen journal per patient ha upprittats i
Stockholms lins landsting

Sammanfattning
Det ir angeliget att siitta hoga mal fér att minska antalet undvikbara

dodsfall p& grund av virdskador och f6r att minska forekomsten av
vardrelaterade infektioner. Att nd ett sddant resultat kréver ett tAlmodigt
och lngsiktigt arbete dir ménga aktorer samverkar. Mélen fér motionen
synes vara svara att uppnd inom foreslagen tidsrymd. Det pagér dock redan
en rad systematiska aktiviteter for att forhindra virdskador. Landstinget
arbetar med en nollvision fér vardskador och kommer under 2012 att
presentera langsiktiga handlingsplaner bade for siker vérd och for att
minska virdrelaterade infektioner. Arbetet ligger i linje med motionirernas
forslag till beslut och dirfor dr det angeléiget att fortsitta pd inslagen vig
med att arbeta utefter nimnda planer och dirvidlag beakta alla viisentliga
faktorer som paverkar majligheterna att minska férekomsten av virdskador
som bland annat leder till lidande, handikapp eller dod. Arbetet ska
regelbundet dterkopplas.

Siker vard :
Siker vird utgor en del av landstingets sex kvalitetsomréden(LS 0505-
0807). Tillsammans med evidensbaserad vérd, patientfokuserad vérd,
effektiv vrd, jamlik vard, vird som ges i rimlig tid utgér de sex
perspektiven nédvindiga insatsomréden for att nd en vird av hog kvalitet.
Till dessa sex omraden har landstinget tva ytterligare
uppféliningsperspektiv: hilsoldge i befolkningen och effekter pd hélsan.
Siker vird samvarierar med de 6vriga perspektiven men ir inte synonym
med dem utan varje omrade kréver sina specifika kunskaper och
forbittringsinsatser, Att arbeta med korta ledtider s att on6dig véintan pé

. vard elimineras ir en faktor som bidrar till en séiker vird, men inte den
enda. Ett stort antal atgirder inom kvalitetsomradet beh6ver genomfdras
pa ett systematiskt sitt samtidigt inom ovan némnda omraden.
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Definition av vdrdskada
Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 inford 1 januari 2011 definieras

vérdskada som;

5 § Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt d6dsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata &tgéirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden.

Med allvarlig vArdskada avses virdskada som

1. ir bestdende och inte ringa, eller

2, har lett till att patienten fatt ett viisentligt Gkat vardbehov eller

avlidit,
6 § Med patientsikerhet avses i denna lag sky&d mot vardskada.

For att nd en vird av hog kvalitet behdver arbetet med att successivt
minimera antalet virdskador pagd fortlopande. Internationella
vérdskadestudier visar att nivén ligger pé cirka 10 procent av de
sjukhusvérdade patienterna. Den svenska studien Vérdskador inom
somatisk slutenvdrd frin Socialstyrelsen 2008 kom fram till en nivé pé 8,6
procent. Studien omfattade 28 sjukhus och antalet fall dér virdskadan
bidragit till d3dsfall har skattats till cirka 3000 &rligen i riket. Omraknat till
SLL innebir det att det intriffar cirka 600 arliga undvikbara dédsfall pa
grund av undvikbara virdskador. Siffran ska dock av statistiska skil tolkas
med viss forsiktighet. Till utfallet i Socialstyrelsens studie ska laggas det
mérkertal av virdskador som uppkommer inom den 6ppna hilso- och
sjukvarden vilken har betydligt fler virdkontakter och som vi i dag har
begriansad kunskap om.

Arbetet med patientsiikerhetsfrigor som ett eget kunskapsomréde startade
kring &r 2000 i USA efter att Institute of Medicine gav ut rapporterna To
Err is Human foljt av Crossing the Quality Chiasm. Rapporterna visade att
antalet virdskador 1g pa en oacceptabelt hog nivé och att patienter inte i
tillrdcklig utstrickning fick en evidensbaserad vard. Efter tio &rs nationella
kampanjer i hela viistvirlden kan det konstateras att vdrdskador inte &nnu
forefaller ha minskat i ndgon storre omfattning i vdrdsystemen. Fortfarande
ir de ett stort problem som véllar enskilda ménniskor lidande och som
medfor betydande kostnader.

Kunskapsléget
Forskningen kring patientsiikerhetsfrigor ir fortfarande under utveckling i

Sverige. De flesta studier har genomforts internationellt och de berdr
framst den slutna hilso- och sjukvirden. Det finns exempel pd

3(8)
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framgangsrika lokala férbéttringsarbeten, men det &r dnnu inte visat hur ett
helt system kan transformeras. Trots alla insatser kan vi inte &nnu séga att
vi vet att virden som helhet har blivit sékrare av genomférda insatser &ven
om ansatserna ar manga.

Undvikbarhet
Frigan om vilka skador som &r undvikbara &r inte helt enkel att besvara.

Det saknas entydiga kriterier, vilket innebér att denna bedémning &r
beroende av subjektiva virderingar som leder till skillnader i synsatt och
diirmed resultat mellan organisationer. Exempelvis kom ett landsting i
Sverige fram till vid journalgranskningar att nivén p4 allvarliga vardskador
varierade mellan 14 till 18 procent. Vi kan inte utan nirmare studier avgora
om resultaten beror pa skillnader i bedomning eller om de utgdrs av
faktiska skillnader.

Att minska vardskador .

Att minska vardskador i en s& komplex organisation som varden &r en
utmanande uppgift. V&rden &r en utpréglad hogriskorganisation som &nnu
behéver utveckla en 6kad kunskap kring problematiken kring risker och
vardskador, Attityder och virderingar behover paverkas och kunskaper om
riskhantering, utredningar av virdskador, ménskliga faktorns betydelse for
att begd misstag, patientsikerhetskulturfrigor, medicinsk-teknisk sikerhet,
alla medarbetares kompetens och trining samt ledningens betydelse for
sikerheten dr dnnu inte fullt integrerad pa alla nivier i vdrdsystemet. Detta
vardsystem bestir av ett stort antal individer - politiker, tjanstemaén, ledare
och medarbetare i virden — som alla har en inverkan p4 patientsékerheten
och som alla behéver tilligna sig relevanta kunskaper for att arbeta effektivt

med sékerhetsfragor.

Ekonomiska incitament
Frigan om det gér att pdverka sikerheten med ekonomiska incitament ar
oklar. Det finns fa studier gjorda inom dmnet och det saknas i stort exempel
pa vardsystem som har okat séikerheten till f6ljd av dessa incitament. En

* nyligen publicerad studie av Cochrane talar exempelvis for att sanktioner
som att inte betala for vissa virdskador inte haft effekter pa
sikerhetsarbetet. Alla virdverksamheter, oavsett incitamenten, hade
samma niva pa sitt sikerhetsarbete, vilket talar for att dven andra
drivkrafter réder &n de ekonomiska.

Vanliga vérdskador och deras orsaker
Den vanligaste virdskadetypen dr skador pé inre organ och infektioner.
Orsakerna till dessa var bland annat olika ingrepp som operationer, att
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l4gga in katetrar i urinviigar och blodbanor. Aven likemedelsbehandling &r
ett stort riskomrade.

Vid allvarliga virdskador forekommer ofta brister i kommunikation som
enda eller bidragande orsak till att vArdskadan uppkom. Kommunikationen
brister mellan personalgrupper samt mellan personal och patienter. Ett
annu inte lika uppmérksammat problem #r forsenade eller missade
diagnoser som anses férekomma mer frekvent inom primérvérden. Till
detta kommer ett antal andra betydelsefulla omraden for sékerheten.

Vad kan goras
En o-vision ger stéd for ett kraftfullt forbattringsarbete. Komplexa och

sammansatta forindringsprocesser tar tid att genomfora pé storskalig niva
och behéver ges stod av systematiska atgirder pd vergripande niva och
&ver lang tid. Att till &r 2014 halvera alla de problem som leder till
undvikbara dodsfall torde inte vara mdjligt att genomféra. Samma géller for
vardrelaterade infektioner.

Parlamentet i Skottland har lagt en 1ngsiktig plan &r 2007 till vilken
avsatts betydande resurser. Programmet ska pagd till 2024. Undvikbar
dodligheten ska minska med 15 procent och virdskadorna med 30. Under
de fem forsta dren har undvikbar dédlighet minskat med 7 procent. Utéver
mélen for minskad dddlighet har ytterligare 7 mal satts for specifika
diagnosomraden. Aven Danmark har inlett ett arbete med att sénka
undvikbar dédlighet med 15 procent de nirmaste dren. Sérskilda satsningar
vi fem sjukhus “Helt sikkert — hver gang” som ska st som modell f6r andra
sjukhus. Bida nationer tar stod av IHI (Institute of Health Care
Improvement).

Systematiskt forbdttringsarbete

For att nd resultat behovs ett systematiskt uthélligt arbete for att eliminera
latenta risker i systemet som ger upphov till skador. Sddant arbete kriver
ett starkt stod av en engagerad ledning. Att enbart ge ut direktiv om att folja
riktlinjer ricker inte. De flesta virdskador, cirka 9 av 10, uppstér inte pd
grund av den enskilde medarbetarens missgrepp utan ar beroende av, som
redan nimnts, en komplex samverkan mellan en méngd faktorer i
organisationen som helhet. Beslut, avtals- och upphandlingsformer,
bemanning, kompetens med flera faktorer bidrar till att osdkra handlingar
uppstiriden direkta patientvirden. Om det brister runt omkring den
enskilde medarbetaren blir virdskadan ddrmed ett symptom pé hur
organisationen som helhet fungerar.
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Dédlighet . .
M#nga verksamheter internationellt har arbetat med att analysera
undvikbara dodsfall som en uppfoljning av arbete med siker vard. De
anvinder sig ofta av ett matt HSMR (Hospital Standardised Mortality
Rate). Méttet anviinds inte i Sverige d& tolkningen inte &r helt entydig. Det
finns dock en rad metoder for att arbeta med frégan, exempelvis
eftergranskningar av journaler och interprofessionella mortalitetsronder.
Aven obduktionsverksamhet 4r en metod att sékerstilla om vardskador
intriffat. I landstinget pagdr en 6versyn av kliniska obduktioner.
Landstingets sjukhus kan f6lja dédligheten 6ver tid men resultaten limpar
sig inte f6r jimforelser mellan virdorganisationerna. Att folja dessa utfall
kontinuerligt kan ge virdefull information om angeldgna
satsningsomraden. Ett annat anvindningsomrade &r att relatera dodlighet
till aktuell bemanning och kompetens. Virden har tillgéng till metoden
strukturerad journalgranskning som mojliggér analys'av dodsfall pd vissa ~
sOkkriterier vilket ocksé kan ge vigledning kring vilka omraden som
orsakar flest vArdskador med dédsfall som féljd. I Stockholm anvénds
verktyget av alla sjukhus som det r avsett for. P4 grund av
tolkningsskillnader mellan virdteam limpar sig metoden i forsta hand for
att stimulera till lokalt forbéttringsarbete, snarare &n for jamforelser
verksamheter emellan.

Vardrelaterade infektioner

Att minska antalet virdrelaterade infektioner (VRI) ir ett resultat av ett
flertal dtgirder som exempelvis: anvénda evidensbaserade &tgirdspaket
som innebdr att eliminera risker for att 4samka patienter infektioner, halla
en god hygien och att ha en noggrann stidning samt soka efter innovativa
metoder med mera. Ingen av dessa atgérder ersitter de andra utan samtliga
méste bli foremal for ett gediget arbete.

De nuvarande punktprevalensmétningarna av virdrelaterade infektioner
har den svagheten att de inte anger var virdskadan intriffade. Darfér infors
ett Infektionsverktyg som ska géra det mojligt for vairdverksamheter att i
realtid f6lja antalet intréffade infektioner i den egna verksamheten vilket
anses som ett centralt stod i arbetet med VRI. Med hjilp av dessa
mitningar underlittas verksamheternas forbéttringsarbete. Verktyget
kommer att kunna fungera fullt 2014 och under 2012 pégar arbetet med att
lagga upp tidplaner f6r inférandet som behdver testas innan det
breddinfors.

Ett handlingsprogram foér att minska antalet virdrelaterade infektioner -
arbetas for nirvarande fram i samverkan med Véardhygien, Smittskydd och
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Strama. Detta program kommer att beakta ett flertal frégestéllningar bland
annat hygien, stidning och lokalstandard m.m. Genom statliga incitament
stimuleras 2012 att minst 80 procent av slutenvarden ska méta
foljsamheten till basala hygienrutiner och klédregler och dérvid uppna en
foljsamhet som Sverstiger foregéende rs genomsnitt.

Informationsoverforing

Varden bedrivs i ett sammanhang dr ett stort antal enheter kan vara
involverade i patientens vird. Sikra och aktuella journaluppgifter dr en
férutsittning for att kunna arbeta sikert men kan inte som ensam &tgérd
forhindra alla de fel som uppstar i kommunikationen. En 6verenskommelse
mellan SLL och samtliga kommuner i linet som reglerar samverkan vid in-
och utskrivning ir tecknad. For att &verbrygga svirigheterna med siker
kommunikation arbetar landstinget exempelvis med likemedelsberittelser .
och s kallade likemedelsavstimningar vars syfte bland annat &r att stirka
dialogen med patienterna. Sirskild stimulans ges till de landsting som i den
nationella patientenkéten kan visa att patienter fir adekvat information om

likemedel.

Elektroniska journaler har betytt mycket for sékerheten inom
likemedelsomr&det, sirskilt inom ordinationsfasen. I landstinget ir ménga
vardgivare anslutna till Take Care. En sammanhéllen journal kan &ka
sikerheten men det uppstar 4ven risker. Felinmatad information sprids om
den inte korrigeras. Vi kiinner i dag inte till omfattningen av fel i
journalerna och att utveckla patienternas insyn i dessa i kombination med
en forbittrad kommunikation mellan patienter och personalen skulle
kunna paverka sikerheten. Arbetet med sammanhallen journal "Nationell
patientoversikt” pagar och under 2012 ska anvéndningen vara bred.

Ersdttningsmodeller
I avtalen och forfragningsunderlagen finns reglerat bade kring bonus och

viten for utfall inom kvalitetsomradet. I hoftfrakturvirden regleras
exempelvis att virdgivaren sjilv maste std ekonomisk fér komplikationer
som hade kunnat undvikas.

Handlingsprogram och behandlingsmetoder

Forvaltningen har iven p&borjat arbetet med att revidera
Handlingsprogram for siiker hiilso- och sjukvérd i Stockholms léns
landsting 2006 (LS 0501-0074) som berdr ett flertal omraden angelidgna for
att utveckla en sikrare vard. Stockholms Medicinska rdd och
kunskapscentrum har till uppgift att bidra till att virden arbetar
evidensbaserat. Genom att ge ut virdprogram och den sé kallade HTA
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verksamheten stods verksamheter till att arbeta evidensbaserat inom olika
omriden #ven hjirtsjukvarden. Uppfoljning sker bland annat inom
forvaltningen och genom olika kvalitetsregister.

Ovrigt

I landstinget arbetar akutsjukhusen utgver strukturerad
journalgranskning for att identifiera oupptéckta och allvarliga virdskador
med avvikelsehanteringssystemet HiindelseViS. En sirskild databas Nitha
(Nationellt IT-stéd for héndelseanalyser) dr tagen i bruk under 2012 for att
kunna dra lirdomar av alla allvarliga vArdskador i riket. Att endast forlita
sig till en eller tva killor for att viirdera virdskador &r inte tillrackligt.
Uppgifter frin lokala avvikelsehanteringssystem, Patientforsikringen LOF
och Lex Mariaanmilningar etc. kompletterar bilden av skadepanoramatoch
utgér en nédvindig grund for att lokalt prioritera de effektivaste insatserna
for att gd mot en nollvision fér virdskador.

Ett systematiskt forbattringsarbete fir inte genomslag om
sikerhetskulturen ir svagt utvecklad. Alla vArdverksamheter som under
2010 och 2011 miitte patientsikerhetskulturen ska under 2012 redovisa
handlingsplaner for att forbattra kulturen vilken i sin tur &kar
mdjligheterna till att arbeta sikert. Landstinget ska &ven ta fram en
handlingsplan for att minska férekomstens av trycksar. Andra
insatsomraden for siker vard 4r att rapportera dverbeldggningar enligt
nationell modell till en gemensam databas samt att uppné ett visst virde pd
ett index sammansatt av utfallet av tre frigor besvarade av patienterna i
dppenvarden som beror ldkemedel.

Forvaltningen bor alltsa fortsitta pa inslagen linje med att sikerstilla det
_péborjade arbetet med att ytterligare atgérder sitts in s3 attlandstingets.
ver! amhetg, 1 som helhet nirmar sig nollvisionen for vardskador.

i
Catarina

ersson Férsman |
Hilso- och sjukvérdsdirektor fé//] L // U"N
Henrik Almkvist
Avdelningschef
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Justerat den 9 mars 2012

Justeringen anslogs den 13 mars 2012

§24

Yitrande $ver motion 2011:25 av Helene Hellmark Knutsson (S) m fl om

nolltolerans mot virdskador och felbehandlingar
PaN A 1110-00098-30

I srendet foreldg forvaltningens tjznsteutlétande angéende yttrande &ver motion 2011:25
av Helene Hellmark Knutsson (S) m fl om nolltolerans mot vérdskador och
felbehandlingar. Patientnimndens férvaltning 4r positiv till att atgirder vidtas for att
minska antalet vardskador och felbehandlingar, Atggirder som ekonomisk kompensation
och mitbara mal kan paskynda minskningen av antal vardskador och felbehandlingar.
Forvaltningschef Staffan Blom informerade i drendet.

Vid 6verléggningar i drendet yrkade Barbro Nordgren (S) for Socialdemokraterna med
stdd frin dvriga partier foljande tilldggs-attsats.

. att anta malet om att till & 2015 genomfdra en varddokumentation som innebér en

sammanhallen journalforing per patient men med rdtt att inféra spdrrar inom
hela Stockholms léns landsting

Ordforanden fann tvé forslag till beslut,'fﬁrvaltnihgens forslag till beslut och
forvaltningens forslag med (S) tilliggs-attsats och fann att némnden beslutar i enlighet
med forvaltningens forslag och (S) tillaggs-attsats.

Beslut

Nimnden beslutade att

- som yttrande till Landstingsstyrelsens forvaltning verldmna detta

tjinsteutldtande
- anta malet om att till & 2015 genomfora en varddokumentation som innebér en

sammanhallen journalforing per patient men med rdtt att infora spdrrar inom
hela Sgockholms lins landsting

d protokolle
Louise Skantze

Exp. till

1/Landstingsstyrelsens forvaltning

Utdragsbestyrkande:

Louise Skantze
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Yttrande ver motion 2011-25 av Helene Hellmark Knutsson (S) m fl om
nolltolerans mot virdskador och felbehandlingar =~

att anta méalet om att till §r 2015 genomféra en virddokumentation som
innebir en sammanh3llen journalforing per patient men med rdtt att
infora spérrar inom hela Stockholms léns landsting
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Yttrande 6ver motion 2011:25 av Helene Hellmark Knutsson
m.fl. (S) om nolltolerans mot virdskador och felbehandlingar

Arendet

-mm— - Landstingsstyrelsens forvaltning harberett patientnimnden-méjlighet-att -
yttra sig 6ver motion 2011:25 om nolltolerans mot virdskador och felbe-
handlingar senast den 2 april 2012, Motionen bifogas.

Forvaltningens synpunkter

Patientnimndens forvaltning ir positiv till att tgérder vidtas for att minska
antalet vardskador och felbehandlingar. Atgirder som ekonomisk kompen-
sation och métbara ma4l kan paskynda minskningen av antal virdskador och
felbehandlingar.

Det bor noteras, vad géller mélet om att till &r 2015 genomfora en vérd-
dokumentation som innebir en sammanhélien journal per patient inom
hela Stockholms lins landsting, att reglerna i patientdatalagen (2008:355)
méste foljas, Det vill séiga patienter har rétt att f& infort sparrar i den sam-
manhallna journalféringen. Lagen ger méjlighet for vardgivarna att ingd i
en sammanhallen journalféring. Det iir s8ledes inte en skyldighet. Man kan
till exempel inte tvinga privata virdgivare som gér pa den nationella taxan
att ingd i en sammanhallen journalféring.

Det 4r bra om landstingsfullmiktige fortlopande fir information om hur det
ser ut i landstinget géllande virdskador och felbehandlingar.

Forslag till beslut

— att som yttrande till Lanstingsstyrelsen forvaltning 6verlimna detta tjéns-
teutlatande.

Staffan Blom
Forvaltningschef

Bilaga:
Motion 2011:25 av Helene Hellmark Knutsson m.fl. (S) om nolltolerans mot

vardskador och felbehandlingar

Patientndmndens forvaltning Telefon 08-690 67 00 E-post registrator@pan.sli.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
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