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Vad ar en god och saker vard? -

Malbild:

v Uppfyllda medicinska mal - diagnos, behandling, omvardnad

v Gott bemotande, patientdelaktighet

v Inga vardskador




Vad sager lagen?
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Patientsakerhetslagen

e Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
e Vardgivaren &r skyldig att uppmarksamma och utreda vardskador

e Patient/narstaende ska informeras och erbjudas delaktighet
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Myndigheter

Socialstyrelsen
» Beslutande och radgivande organ
= Foreskrifter och kunskap
= Nationella riktlinjer
- Behorigheter och legitimationer

Inspektionen for vard och omsorg
(IVO)

» Tillsyn dver hélso- och sjukvarden
och socialtjansten

« Tillsyn éver héalso- och sjukvardspersonal

52

Socialstyrelsen

[IN 77

Inspektionen for vard och omsorg
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Skador i samband med vard -

Exempel:

a) Infektioner — endokardit orsakad av PVK

b) Lakemedelsforvaxling — fick grannens morgonmediciner

c) Trauma - foll pa vagen till toa och fick larbensfraktur

d) Dédsfall - avled i bléddning i vdntan pa uppskjuten
aneurysmoperation

Vardskador

?
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Vad &r en vardskada?

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat

undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

...som hade kunnat undvikas...

Patientsakerhetslagen (2010:659)
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Vad &r en allvarlig vardskada?

Med allvarlig vardskada avses vardskada som
ar bestaende och inte ringa eller har lett till att

patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov
eller avlidit.

Patientsakerhetslagen (2010:659)



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

skada

allvarlig
vardskada
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Vardskada eller ej?

A. Patient med pneumoni far anafylaktisk chock av
bensylpenicillin

(ingen tidigare kand allergi)

B. Tva ar senare far samma patient pa samma sjukhus ater
anafylaktisk chock vid behandling med pip/taz
(journalen markt med varning for penicillin)

(journalen inte markt med varning for penicillin)
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Ar vardskador vanligt?

. Varje ar drabbas ca 100 000 patienter i Sverige av vardskador
av varierande allvarlighetsgrad (ca 6 % av alla vardtillfallen)

+ Manga dddsfall sker pga. vardskador

. Vardtiden vid vardskada ar férlangd
. Ej vardskada - i genomsnitt 6 dagar
. Vardskada - i genomsnitt 12 dagar

. Berdknat att 900 000 varddagar per ar beror pa vardskador,
~ 10 procent av alla varddagar - kostar cirka 10 miljarder/ar
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Varfér ar vardskador vanliga?

Sarbarhet
hos
patienten

Riskfyllda
behandlingar

Komplexa
vardsystem
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Skador i somatisk vard 2013—-2021 pa
nationell niva

@®  Sveriges
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Markérbaserad journalgranskning och Regioner

Figur 1. Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador 2013-2021.
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Skador i somatisk vard 2013—-2021 pa
nationell niva

Markorbaserad journalgranskning
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Varfor blir det fel?

Individperspektiv HSAN

Brister hos individen: « Erinran

« Kunskap/kompetens * Varning
« Omdome
 Noggrannhet/

uppmarksamhet




Varfor blir det fel?

ystemperspekti

Brister i systemet:
« Rutiner

« Organisation

« Resurser
- Utbildning
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Filosofi

e Genom att undvika syndabockstankande
- gynnas oppet klimat
- gynnas larande/utveckling

- battre patientsakerhet




FOr att lara maste vi veta! -
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Patientsakerhetslagen

PSL 6 kap 4§: Hélso- och sjukvdrdspersonalen &r skyldig att
bidra till att h6g patientsékerhet upprétthdlls. Personalen ska
i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador
samt handelser som har medfért eller hade kunnat medféra

en vardskada.
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Registrering | MCP

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verificra innchéllet.

.

Avvikelsehantering i MedControl PRO

Revision
Byte till termen for regi ing av eftersom termen
forandrats i MedControl PRO.

Syfte

Syftet med avvikelsehantering r att standigt forbittra kvalitet och sakerhet i varden.

| awvikelsehantering ingar att:

identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser, tillbud, klagomal samt avsteg fran
rutin

faststilla och dtgarda orsaker, utvirdera atgardernas effekt och sammanstalla och aterféra
erfarenheterna

rapportera awvikelser i MedControl PRO, MCP.

Ansvar

Verksamhetschef r ytterst ansvarig for i inom sin |
detta ansvar ingdr ocksa att lyfta allvarligare handelser for dialog till chefiakare som tar
stalining till lex Maria-anmalan.

Arbetsbeskrivning
Alla medarbetare som uppticker en avvikelse ska registrera avvikelsen i regionens
awvikelsehanteringssystem, MedControl PRO, samt om méjligt vidta omedelbara
atgarder.

Vid registrering anges vad drendet galler:

eller Annat.

Pavarje ska det finnas en a utsedd
arendeansvarig fér hantering av avvikelser. Nar en avvikelse rapporterats ska
arendeansvarig se till att ritt enhet far awvi for att o g

och vidta atgarder.

Aterfiring av hindelser och effektiva stgarder fran avvikelsehanteringen ska vara en stiende
punkt pa Ste, pé enheternas sffar och i
samverkansgrupper.

Awvikelser ska anvandas som grund for stindiga forbattringar. For att mojliggora detta
ska ha ett iskt arbetssatt

bar avvikelser
fér att undvika langa ledtider.

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visirn
' v

e Alla medarbetare som upptacker
en avvikelse ska registrera
avvikelsen i regionens avvikelse-
hanteringssystem, MedControl

PN
)
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Registrera hand

Valkommen

Sahlgrenskaliv Digitalisering

Kom igang, digital
kompetens och pagaende
projekt.

Senaste nyheterna fran
sjukhusets magasin. vantande

for planera
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Hur far vi reda pa vardskador?

* Vi upptacker sjalva

N,

 Patienten/ombud framfor klagomal till oss e (.%\
4 =R
 Patienten framfor klagomal via Patientnamnd / MedControl PRO

 Patienten framfor klagomal till IVO (som skickar till oss)

* Annan vardgivare eller aktoér uppmarksammar oss
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Handelseanalys

Verksamhetschefens ansvar vid misstanke om allvarlig
vardskada eller risk fér allvarlig vardskada

e Ge uppdrag om utredning, foretradesvis med handelseanalys,
och sakerstélla att den pabdrjas sa snart som mojligt

e Vid svarbeddmda fall diskutera med chefldkare for
stallningstagande till utredningens omfattning

‘ ‘ ‘ RAPPORT ATGARDS- Led ning
PLAN »
0 L0
Cheflakare
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Om allvarlig vardskada

Anmalan till IVO
Enligt Lex Maria

1N 77

Inspektionen for vard och omsorg

RAPPORT ATGARDS-

PLAN » Cheflakare »
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Lex Maria

Patientsakerhetslagen 3 kap. 5 §:

Vardgivaren ska till Inspektionen for vard och omsorg
anmala handelser som har medfért eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada.

va forgiftade do.
Tva dro i dodsfara
Dédliga injektioner pd Maria siykning
sjukhus och skarsar.

lamitliga fyro féegiftade

Den férsta férordningen om att en sjukvardsinrattning ska ntagna 16r smb
anmaéla sig sjélv om en patient har skadats i varden, Lex ader
Maria, kom redan i januari 1937 efter en tragisk héndelse pa Den desdigra firvis.

Maria sjukhus i augusti 1936. e 8wl
jukbis har o wrdive avi

dodsoller. och & Wi

Fyra patienter som hade varit inne pa iavign  lorgilindes bl
. Q . . . amd ar velerst krlnioke,
dppenvardsmottagningen fér enklare ingrepp med
B . . . o Nis tore bede heemma 100
lokalbeddvningen etokain, hade av misstag blivit injicerade _;‘b"_"-":-;"": e g
med ett giftigt desinfektionsmedel, kvicksilveroxycyanid. Alla - "'::N"‘:".“._’; ey
fyra patienterna insjuknade inom ett par timmar i svéra e R e
- o 2 r e . r r -e: "
smartor, krékningar och blodiga diaréer. Samtliga avled inom ....:','..1'::..“,.“'.?..':;.'.'
Lode Wnman vars tihtind sl
en vecka. Lon 181 fredbagem vor mnpehed dé-

e | oom dehrvie il ot

SRS SV —-—
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Vardskada/allvarlig vardskada?

a) Infektioner — endokardit orsakad av PVK

b) Lakemedelsforvaxling — fick grannens morgonmediciner

c) Trauma - foll pa vagen till toa och fick Iarbensfraktur

d) Avled i blédning i vdntan pa uppskjuten aneurysmoperation

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som
dr bestaende och inte ringa eller har lett till att
patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov
eller avlidit.



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vad gor en cheflakare?

« Cheflakare ansvarar for lex Maria-anmalningar

. Radgivande och stddjande till ledning och verksamheter
i fragor som rér patientsakerhet och kvalitet

« Stabsfunktion - ej linjechef (inget personalansvar/budgetansvar)

Verksamhetschefen ar ansvarig for patientsakerheten!
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Patientsdkerhet = skydd mot vardskada

Patienter ska inte skadas:

+ i samband med hélso- och sjukvardande atgérder

. eller pa grund av att varden inte genomfér de atgarder
som ar motiverade med hansyn till patientens tillstand
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Systematiskt patientsakerhetsarbete -

Organisationen lar av intraffade handelser

Mycket effektiva atgérder

Mer effektiva atgarder

Mindre effektiva atgarder
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Mindre effektiva atgarder

e Nytt rutindokument: “Gér sa hér:.....”
e Enstaka information pa APT
e VVarningsetiketter

e Parallell dubbelkoll: en gér medan en ser pa...




Mer effektiva atgarder

. Lata tva personer oberoende av varandra kolla att det blir ratt
« IT-stod: automatisk varning for lakemedelsinteraktioner

« Checklistor vid operation

+ Eliminera stdrmoment: ex. komplicerad atgarder i “tysta rum”

« Simulatorbaserade dvningar




Mycket effektiva atgarder

Byta ut utrustning med stor risk for att man gor fel

D W W) ©)

Teknisk styrning

FOorenklingar av processer
« fardigfyllda sprutor

Standardisering av utrustning eller process .

« Samma lakemedelspumpar, hjartstartare, respiratorer... —
inom hela sjukhuset. z

« Anvandning av streckkoder vid lakemedelsadministration

(lh
Ot
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Standardiserad kommunikation

« SBAR

SBAR - icke-akut situation

Situation

Vad ar problemet / anledningen till
kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet, patientens namn,
alder, personnummer

Jag kontaktar dig for att

Bakgrund

Kortfattad och relevant sjukhistoria
fér att skapa en gemensam bild av
patientens tillstdnd fram ftills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande sjukdomar av
betydelse. Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar fram tills nu.

Aktuellt tillstand

Rapportera

Status Vitalparametrar enligt NEWS/Swe-PEWS
Beddmning Jag beddémer att ____
Rekommendation ... och dérfor féreslar jag:
Atgard Overvakning
Utredning/behandling
Vardplanering/hjélpbehov
Overflyttning
Uppféljning
Tidsram Hur ofta?
Hur lange?
Nar?

Bekréftelse pa kommunikation

Finns fler fragor?
Ar vi 6verens?
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Standardiserad vitalfunktionsbeddmning

e NEWS2

Fysiologiska

National Earl

Warning Score 2 (NEWS2

3 Z 1 1 g

parametrar
Andningsfrekvens 225
Syremattnad 1
Syrgméﬁnafi 2 .(anvénds s 84-85 667 g0 93-94 95-96 a 297
pa lakarordination*) med syrgas | med syrgas med syrgas
Tillférd syrgas Ja Nej
Systoliskt blodtryck <90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
Pulsfrekvens™* <40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 | =131
Medvetandegrad™** Alert CVPU
Temperatur <35,0 35,1-36,0( 36,1-38,0| 38,1-39,0| =39,1




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Skador i somatisk vard 2013—-2021 pa
nationell niva

@®  Sveriges
\ Kommuner
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8% : Vé_rdrelqterad 6 O / 0
infoklion Infektioner
33%
Fall
Trycksar Lakemedel
0 o
12 Trycksar
: ; Andra typer av
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13%
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Riskomraden

Vardrelaterade

@ioner

Undernaring
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Fallskador pa sjukhus i Sverige

e Fallskador intraffar vid ca 0,7% av vardtillfallen

Drygt 10 000 patienter drabbas
arligen av fallskador pa
svenska sjukhus

Halften beddoms som
undvikbara

Skador i varden - utveckling 2013-2014, SKR 2014
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Fallpreventiva atgarder

Nagot av:

. >65ar

* Neurologisk sjukdom
. Kognitiv paverkan

JA
2 fragor: Fallpreventiva
« Tidigare fallit? o, .. .
. Forhojd fallrisk? atgarder:
JA Lakemedel
Placering
Omgivning
Meliormall: Forhojd fallrisk Halksockor

« Strukturerad riskvardering Forflyttningshjélpmedel
- Anpassade fallpreventiva atgarder
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Hur skapar vi patientsakerhet? -

Tydlig ledning

Engagerade Sakerhets-
medarbetare kultur
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Nodvandiga forutsattningar

Sakerhets-
kultur

1. Engagemang fran ledningen

— Tar del av enheternas patientsakerhetsarbete
— Prioriterar fran handelseanalysprocesser

— Inforskaffar nédvandig utrustning

— Ser till att bemanningen ar tillracklig

— Organiserar arbetet med patientsakerhet i fokus




Nodvandiga forutsattningar

Sakerhets:
kultur

2. En god sakerhetskultur

— Aktivt arbete med att identifiera och minimera risker
och skador

— Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan
rapportera, diskutera och stélla fragor om sakerhet

— En organisation dar alla lar av de negativa handelser
som intraffat och risken for sadana handelser samt av
positiva resultat
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Nodvandiga forutsattningar

uuuuuu

3. Engagerade medarbetare:

— Var uppmarksam/medveten om risker/riskomraden
— Var tydlig i rapportering (SBAR)

— Be om hjalp nar du ar osaker eller overbelastad

- Lyssna pa patienten

— S&g ifran nar nagot inte ar bra

— Rapportera handelser i MCP
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Patientsakerhet

det &r oss det hénger pa!

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

- |

17 000 medarbetare
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