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Amne Datum Tid

Mote Nationellt rad for patientséikerhet 2023-06-07 09.00-16.00
Upprattad av Justerad av Signatur
Louise Djurberg Samtliga deltagare

Deltagare

Fran Socialstyrelsen:
Agneta Calleberg, Christian Danielsson, Louise Djurberg, Charlotta George, Carina Skoglund

Arbetsmiljéverket, Kersti Lorén, e-hdlsomyndigheten, Anette Aronsson, Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), Daniel Lilja, Lof
regionernas émsesidiga forsdkringsbolag (Lof) Pelle Gustafson, Lakemedelsverket, Torbjorn Séderstrém, Nationell samverkans-
grupp Patientsdkerhet (NSG patientsdkerhet), Charlotta Nelsson, Natverket Regional stéd och samverkanstruktur (RSS) dldre
och hdlso- och sjukvard, Malin Swdrd Davidsson, Riksrevisionen, Olof Widmark, Statens beredning fér medicinsk och social
vtvardering (SBU), Sigurd Vitols, Statens Haverikommission (SHK), Alexander Hurtig, Stralsdkerhetsmyndigheten, Lena Thorsson

Ej narvarande: Folkhdlsomyndigheten, Andreas Sandgren, Forskningsradet fér hdlsa, arbetsliv och valfard (Forte), Staffan Ar-
vidsson, Patientndmnden Ostergétland, Yvonne Léfgren, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Lena Karlsson

Nr | Arende Foredragande Beslut, atgérd etc.

1. | Motet 6ppnas och Charlotta George  Charlotta George 6ppnar radets tolfte mote. Agenda presente-

presentation i grup- ras. Inga dvriga fragor anmals.
pen
2. Presentationer fran  Olof Widmark, Presentation av Riksrevisionens granskning av statens arbete

Riksrevisionen, Sta- | Alexander Hurtig, Mot vardskador och missférhallanden i varden och omsorgen

tens Haverikommiss- | Daniel Lilja, av aldre. Féljande synpunkter kom bland annat upp under dis-

ion, IVO och Arbets- Kersti Lorén kussionen:

miljéverket e Rekommendationen till IVO rorande l&randet &r cen-
tral. Lex Maria och lex Sarah &r en sj6 att 6sa ur vad
géller analys.

e Som myndighet ar det svart att ge stod och végled-
ning i enskilda fall, men det finns mojlighet att ge ge-
nerellt stéd.

e Uppfoljningsfragan ar komplex, inte minst utveckl-
ingen av indikatorer samt vad vi far ut av vara sy-
stem. Det finns utvecklingspotential i Sverige vad
galler uppdelningen av missforhallanden/omsorgen
och vardskador/halso- och sjukvarden.

e Ingen vet hur manga bolag som férsékrar den kom-
munala hélso- och sjukvarden, troligen ett 60-tal.
Finns utmaningar i utredningarna, bland annat pa
grund av bristfallig journalféring. (Riksrevisionen
listar i sin rapport, bolag som &r medlemmar i pati-
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entforsakringsforeningen. Enligt 158 patientskadela-
gend ska de forsakringsgivare som meddelar patient-
forsakring inga i en patientforsakringsforening.)

Det handlar i grunden om férhallningssatt och install-
ning till missforhallanden/vardskador. Det kommer
att krava tid att komma tillratta med. Men utveckl-
ingen mot en nara vard innebar att granserna kommer
att bli mer otydliga mellan kommunal halso- och
sjukvard och regiondriven sjukvard.

Det gar att ifragasatta det nuvarande systemet med
spontanrapporteringen av avvikelser. Sannolikt be-
hovs en annan systematik. Den tekniska utvecklingen
kan inneb&ra mojligheter.

Tydligt att man har kommit olika langt. Kunskapen
om den kommunala halso- och sjukvarden ar mindre.
Representanter fér kommunerna uppger att hand-
lingsplanen har gett stod, men det behdvs sannolikt
mer tid for arbetet att utvecklas i kommunerna da
regionerna redan fére handlingsplanen hade ett eta-
blerat patientsékerhetsarbete.

Presentation av SHK:s granskning Allvarligt tillbud inom
hélso- och sjukvarden — fordréjning av vardforloppet vid can-
cersjukdom. Féljande synpunkter kom bland annat upp under
diskussionen:

Det finns juridiska svarigheter samt ekonomiska im-
plikationer. Utredningen och rekommendationerna
visar pa en komplex verklighet. Det kommunala
sjalvstyret ar en faktor som maste beaktas.
Remittering, delning av bilddiagnostik, kder, vénteti-
der, med mera ar fragor som diskuteras nu. Generellt
ar det omraden déar det skulle beh6vas mer nationell
styrning och stdd.

Det pagar internationellt arbete om patientinformat-
ion mellan lander, med mal att 6ppna upp inom
Europa. Det innebér att de utmaningar som finns nat-
ionellt foljer med.

Dessa fragor tangerar flera av aktorernas ansvarsom-
raden.

Fragan kring remittering ar mer komplicerad &n den
kan verka och behdver studeras ur ett systemperspek-
tiv.
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Vad kommer befolkningen behdva for information
for att kunna navigera rétt i ett decentraliserat system
— det ar en central fraga.

Presentation av IVO:s granskningar av SABO, akutsjukhu-
sen, LSS samt estetiska verksamheter. F6ljande synpunkter
kom bland annat upp under diskussionen:

Vardplatsfragan ger manga foljdeffekter: vardagliga
problem far tydliga effekter pa patientsakerheten.

I tillsynen véander 1\VVO sig till regionledningarna, inte
till verksamheterna, och dar ager man bade primar-
och specialiserad vard.

Ratt i sak, men ett hogt tonlage kan gora det svart for
varden att ta till sig synpunkterna.

Nar IVO lyfter enskilda handelser, da instammer var-
den. DA IVO aggregerar/generaliserar skapar det
ibland kritik.

Alla far mojlighet att redovisa atgarder i forslag till
beslut.

IVO ser ocksa goda exempel. Viktigt att ocksa ater-
koppla det som fungerar bra.

IVO kan peka pa det myndigheten ser i tillsynen och
kan aterfora resultat aggregerat. Losningarna, inklu-
sive goda exempel, ligger inte i IVO:s uppdrag. Det
ar kunskapsmyndighetens uppdrag.

De kunskapsstodjande uppdragen bestar av olika de-
lar. Exempelvis ska Socialstyrelsen stdja regioner-
nas vardplats- och kapacitetsplanering (Socialstyrel-
sen slappte nyss en rapport/delredovisning med for-
slag pa riktvéarden for antalet disponibla vardplatser
och beldggningsgrad, Riktvarden for belaggningsgrad
och vardplatser, delredovisning ). Handlingsplanen
kommer att behova adressera fragan om stod. Nation-
ella vardkompetensradet har fatt uppdrag att ta fram
en handlingsplan for kompetensférsérjningen och
dartill kommer statsbidragen. Det finns dock inte
snabba och enkla atgarder.

Nationella planer och dylikt, som stracker sig langt ut
i halso- och sjukvarden, &r utmanande sett till det
kommunala sjalvstyret som sétter begransningar. Yt-
terst kan det bli det frdga om rattslig reglering.
Behover ocksa tanka nytt. Man kan exempelvis fun-
dera pa var man ska forlagga sin vard. Sjukhusen kan
ocksa borja arbeta mot en narmare vard, namligen i



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-5-8573.pdf
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patientens hem — liknande sjukhusansluten hemsjuk-
vard.

Huvudman och vardgivare &r kreativa for att 16sa
problemet med vardplatserna. Det ar viktigt att ta
med att det kan ge knuffeffekter med nya risker.

De problem vi ser nationellt ar &ven problem inter-
nationellt, exempelvis kompetensforsorjningsproble-
matiken.

Centralt att ocksa lyfta de positiva stromningarna.
Det existerar flera komplexa bilder, alla lika sanna,
som man behover halla i huvudet samtidigt.

Presentation av Arbetsmiljoverkets tillsyn inom vard- och
omsorg. Féljande synpunkter kom bland annat upp under dis-
kussionen:

Arbetsmiljoverkets bild visar vilka aktdrer som beho-
ver vidta atgarder. De &r flera, men IVO och Social-
styrelsen &r centrala aktorer.

Brister ska kompenseras och det blir personalen som
far springa fortare och kompensera for organisato-
riska brister. Det ar centralt att belysa.

Inte bara de nyutbildade sjukskdterskorna ldmnar,
aven sjukskoterskor med manga ar i yrket. Vardyr-
kena ar inga kall langre.

Det ar en bitvis nattsvart bild som malas upp. Inte po-
sitivt att endast fa denna bild som medarbetare i var-
den, utan det finns behov av stéd. Dessutom finns
verksamheter dar det bedrivs en fantastisk vard med
medarbetare som trivs.

Den for patienten sakra miljén ar den for medarbeta-
ren goda arbetsmiljon. Vi har mycket kunskap. Nu
handlar det om att agera och vidta atgarder.
Uppgifter laggs pa, exempelvis administrativa, utan
att nagot annat tas bort. Det blir hinder i formagan att
skota sitt arbete.

Kontakterna mellan myndigheterna gar att utveckla
och det finns mycket att vinna pa det.

Sammanfattande synpunkter:

Genomgangen visar pa fyra stuprorsperspektiv — ar-
betet ar inte gjort eller analyserat gemensamt. Det
borde man kunna goéra i hogre utstrackning, exempel-
vis vid storre tillsyner.
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3. Implementeringen av Pelle Gustafson,

handlingsplanen - Carina Skoglund,

status Christian Dan-
ielsson, Louise
Djurberg

e Presentationerna visar att laget ar allvarligt. Viktigt
att fraga sig vilket systemproblem som har lett till
det.

e Onskan om konkretion. Samordningsvinster kan go-
ras. Da behdver vi paborja diskussion om hur.

Redovisning av arbetsutskottens arbete:
Arbetsutskott 2 har slutredovisat med en matris/modell for
uppfoljning. Lof driver arbetet vidare. Modellen ska nu pilot-
testas i region Dalarna. Vissa resultat en bit in pa hosten ar
forhoppningen och en utdkad pilot om det fungerar bra. Vill
gdrna testa i kommunal verksamhet ocksa. Féljande framkom
bland annat under diskussionen:
e Centralt att halla samman arbetet nationellt, inte minst
med NAG uppfoljning, for att undvika spretighet och
hélla den réda traden.

Arbetsutskott 1: utveckla indikatorer och matt baserat pa ram-
verket for uppfoljning och identifierade utvecklingsomradena
i “baslinjemitningen”. FOrslag pa prioriterade omraden for
uppféljning har tagits fram. Det handlar mycket om struktur-
och processmatt och de ar av systemoverdvergripande karak-
tar. Arbetsutskottet har avslutats och lamnar éver utveckl-
ingsarbetet till NAG uppfdljning patientsakerhet samt Social-
styrelsens arbete med indikatoruppféljning. Foljande fram-
kom bland annat under diskussionen:

o NAG:ens forsta uppgift ar att kartlagga av vad som
foljs i regionerna.

e Vi lagger grunden for nagot som far véxa till och bi-
dra till ett kunskapsunderlag ar framover.

e En fraga ar vad som behovs for att kunna jobba pa lo-
kal niva. En annan ar vad som behovs och énskas pa
nationell niva.

e Vardplatser, kompetensforsorjning, beredskap ar cen-
trala och efterfragade omraden pa nationell niva. Vi
nationella aktorer, behdver paketera det vi ser ur pati-
entsékerhetsperspektiv.

e Redovisning av NAG:ens kartlaggning samt Social-
styrelsens arbete pa nasta radsmate.

Enkat till regioner och kommuner:
Genomgang av powerpointpresentation. Foljande framfordes
bland annat under diskussionen:
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e Mallen for patientsékerhetsberéttelsen har anpassats
till handlingsplanens struktur. Tanken &r att under-
latta och signalera att arbetena hér samman.

e Centralt att borja arbeta med uppféljning av hand-
lingsplanens effekter, men det tar tid att omsatta
handlingsplanen till métbara resultat. Det handlar om
mognad.

e Enviktig fraga ar hur vi bast stodjer kommunerna,
nationellt.

Uppfoljning och uppdatering av handlingsplanens insatser:
Enkat till radets aktorer under hosten. Syfte: félja genomfo-
randet av de nationella atgarderna i handlingsplanen och fa en
bild av hur langt arbetet har kommit. Det ar ocksa ett viktigt
underlag i rapporteringen till Socialdepartementet samt i ut-
formningen av fortsatt samordning och stdd. Foljande framfor-
des bland annat under diskussionen:

¢ Inte helt Iatt, men oavsett viktigt och bra att uppfolj-
ning gors.

e Centralt med det interna handlingsutrymmet, oavsett
om patientsakerhet finns angivet i instruktion, upp-
drag, eller dylikt. Det kan man arbeta med pa olika
sétt, exempelvis kartlaggning av férekomsten av pati-
entsékerhet i interna styrdokument, analys av behov
av intern handlingsplan, bildande av patientsakerhets-
gruppering, med mera.

e Enkaten behover forankras internt. Darfor behov av
tillrackligt med svarstid.

Nationell patientsakerhetsdag 12 september:

Socialstyrelsen arrangerar en nationell patientsakerhetsdag
den 12 september i Stockholm. Information har gatt ut tidi-
gare. Onskvart att radets aktérer narvarar. Det finns mojlighet
till stabord. Arets tema har sarskilt fokus pa patienten som
medskapare for en saker vard. Planerar for patientrepresentat-
ion under dagen. De som vill delta under dagen behdver an-
madla sig via lank har: Nationella patientsakerhetsdagen 12
september
Den internationella patientsakerhetsdagen 17 september har
samma tema. Mycket aktiviteter planeras i sjukvardsregion-
erna veckan efter, som borjar med den 18 september. Fol-
jande framfdrdes bland annat under diskussionen:

e Centralt med tillgang till material som tas fram nat-

ionellt. Det ger effekt pa lokal niva.



https://www.socialstyrelsen.se/kalendariet/nationell-patientsakerhetsdag2/
https://www.socialstyrelsen.se/kalendariet/nationell-patientsakerhetsdag2/

SOCIALSTYRELSEN 2023-06-07 Dnr 3.5-13095/2020 7(7)

4. Skrivelse till Social- Charlotta George  Bordlaggs till nasta mate.
departementet
5. Avslutning Charlotta George | Né&sta mote den 6 november, heldag. Avslutande reflektioner
kring dagens mote:
o Att ses fysiskt ger mer &n digitala moten.
e Flera saker som inte hanns med pa dagens mote.
Centralt att fraga oss hur radet kan na langre tillsam-
mans. Garna mer traffar.
¢ Heldagsmdtena kanske kan férlangas med en halv
dag. Ett annat alternativ dr att tréffas i mindre arbets-
grupper.
e Tva ganger per ar ar bra. Men om det finns fragor att
arbeta med kan det vara bra att tréffas oftare.
e Timingen dr central. Kan vi synkronisera oss mer for
att fa en havstangseffekt?
e Enkaten skickas ut i bdrjan av september och resulta-
tet presenteras pa novembermatet. Vid motet diskute-
ras dven motesfrekvens under 2024.
6. Avslutning Charlotta George  Socialstyrelsen kommer att delge samtliga deltagare power-
pointpresentationen och protokoll.
7. | Néasta mote Charlotta George Nista méte den 6 november.




