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105000 vardskador och 630000 extra varddygn, minst
5 miljarder kronor for slutenvarden. Vilka andra organisationer
skulle acceptera sadana kvalitetsbristkostnader?

N av var tids

storsta

nder de senaste 10 aren har in-
tresset kring patientsidkerhets-
fragor 6kat markant.Anda ar vi
antagligen baraiboérjan pa den-
nautveckling.
Patientsdkerhetslagen och
den nya foreskriften SOSFS
2011:9 okar tydligheten och fokuserar ytterli-
gare pa forebyggande riskarbete. Utmaningen
ar att skapa en gemensam syn mellan tillsyns-
myndigheten och sjukvarden om hur det risk-
forebyggande arbetet ska genomforas.

Det utokade intresset for kvalitetsregister
kommer ocksa att ha en paverkan pa patientsa-
kerhetsarbetet.I méinga fall &r en kvalitetsfraga
ocksa en sidkerhetsfraga, speciellt ndr man ser
pa den relativt breda definitionen av patientsa-
kerhet.

Jtman

Medias intresse 0kar for vardfragor generellt
och patientsidkerhet i synnerhet. Dels har vi di-
verse “historier” eller handelser som slas upp,
men ett nytt fenomen boérjar ocksa skonjas.
Jamforelser mellan olika vardformer, dvs ”sa
bra dr din vardcentral” bérjar bli allt vanligare.
Sociala medier och webbplatser har redan
kommenterat olika personer och organisatio-
ner inom sjukvarden. Tyvarr kan dessa kom-
mentarer bli ordttvisa och mycket harda.

Rollerna dndras
Lakaren och patientens roller &ndras nu
valdigt snabbt - patienten eller patientens
anhoriga har manga ganger surfat pa internet
innan lakarbesoket och har uppfattningar om
bade forlopp och behandlingar.

HELA DENNA TEMATIDNING AR EN ANNONS FRAN MEDIAPLANET MaNEr

Synnéve
Odegard
Forskare och chef
fér avdelningen for
patientsakerhet pa
KTH, Skolan fér
Teknik och Halsa.

"Varden har
satsat mycket pa
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att fa fungerande
rapporteringssystem
och ibland lite for

ra nagot omrade till sin profilfraga. Problemet ensidigt.”

uppstar da sjukvardens personal ar de som ska
uppfylla de olika kraven och 6nskemalen fran
olika organisationer och grupper. Det ar darfor
viktigt att sjukvarden och patienterna i hogre
grad far medverka till att bestimma var,niar och
hur patientsidkerhetsarbetet ska bedrivas. Ett
annatviktigt omrade ar att kunna méta forbatt-
ringar inom patientséker-
het - det omradet ar
fortfarande out-
vecklat i Sverige.
Med en aldrande
befolkning kom-
mer vi att behova
fa mer sjukvard
for pengarna. Ett

Standarderinomvarden 8
"Det ar forst nar négot gar fel som man
marker att man borde ha haft dem.”

Pacemaker med larm 24

"For mig som patient handlar det om att
kanna trygghet i vardagen.”
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Sveriges Oppenhet och langsiktiga arbete
med till exempel kvalitetsregister mojliggor

Pengar behovs for utveckling ocksa fler 6ppna jamforelser. Patienten/kun-

béttre patientsa-
kerhetsarbete ar
definitivt en av 16s-
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Vissa bestillarorganisationer har direkta

riskmatt inskrivna i sina avtal,dock finns
manga olika bestéllare och hittills ser avtalen
vildigt olika beroende pa var i landet man be-
finner sig. En mer samordnad riskmodell vore
att foredra - som alltid kréivs en 6ppen kommu-
nikation mellan bestillare och utférare, men
det vore ocksa 6nskvart med en 6kad kommu-
nikation mellan olika bestéllarorganisationer.
Ar Sverige moget for en annan typ av bestallar-
organisation?

En fraga blir ocksd hur de eventuella extra-
pengarna (400 mkr for 2011) fran regeringen ska
fordelas.Faran ar stor att dessa pengar kommer
fyllahalilandstingets budget och inte ga till ut-
veckling av patientsdkerhet. Detta kommer att
skapa missndje nir det dr sjukvardens personal
som ska genomfora de atgarder som kravs for
att landstinget ska fa eventuella pengar.

den samt dess anhoriga kommer att i 4n storre
utstrickning vilja den vardenhet som har ett
bra "betyg” i offentliga métningar. Hir finns en
stor utmaning i att de siffror och eventuella
rankingar baseras pa riktiga och viktiga
fakta. Annars kommer vissa vardenhe-
ter att forsvara sinaldgarankingplatser
med att det &r fel siffror som presente-
ras.Detta har hiantiandra ldnder.

Mer sjukvard for pengarna
Med de ovanstaende faktorerna
kianns det oerhort viktigt att allt

arbete med riskmodeller, jamforel-

ser, utbildningar etc. skulle samord-
nas av representanter fran alla vikti-
ga organisationer. Traditionellt bru-
kar det inte ga till pa det séttet. Oli-

ka organisationer tar pa sig att g6-

ningarna. Ansvarig for denna utgava:
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Citera oss garna, men ange kallan.

Mediaplanets affarsidé ar att leverera
nya kunder till vara annonsérer. Genom
intressanta artiklar med hég kvalitet

BenHolmggen motiverar vi vara asare att agera.

Vd, Care Safe.
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Teknik - Medicin - Halsa

Centrum for teknik i medicin och halsa 5\%
Vardutveckling och tillvaxt

genom kvalificerade tvarprofessionella
projekt i motet mellan klinik och teknik

CTMH ar en gemensam KI-KTH-SLL satsning
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Stockholms lans
landsting
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