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Forord

vensk hélso- och sjukvérd har en

lang tradition av aktivt patient-

sdkerhetsarbete. De tva senaste

decennierna har kunskapen om
patientsidkerhet vuxit snabbt och i takt
med det har patientsidkerhetsarbetet
utvecklats. Anda drabbas fortfarande
manga patienter av skador som hade
kunnat undvikas.

Regeringen ser behov av en nationell
kraftsamling for att stdrka kommunernas
och regionernas arbete med patientsiker-
het och stérka den nationella samord-
ningen. Socialstyrelsen har darfor fétt i
uppdrag att utarbeta en nationell hand-
lingsplan for 6kad patientsékerhet, som
ska bidra till att utveckla och samordna
arbetet med patientsékerhet i landet.
Visionen i handlingsplanen dr God och
sdker vard — overallt och alltid med det
overgripande malet att ingen patient ska
behéva drabbas av vdrdskada.

Handlingsplanen &r utformad for att
kunna anvindas av kommuner och regi-
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oner som genom egna handlingsplaner
kan etablera principer, prioriteringar och
mal for sitt patientsdkerhetsarbete. Mot-
tagare for den nationella handlingsplanen
ar darfor huvudménnens beslutsfattare.
Men myndigheter, nationella organisa-
tioner, foretrddare for laroséten, experter
och politiker dr ocksa berorda.
Handlingsplanen &r framtagen i bred
samverkan med myndigheter, represen-
tanter fran huvudmén och nationella
organisationer, foretrddare for privata
vardgivare, patienter och nirstaende,
experter och studenter samt andra
aktorer inom patientsdkerhetsomrédet.
Socialstyrelsen vill tacka alla som har
bidragit med sin kunskap och erfarenhet.

Januari 2020

Olivia Wigzell,
Generaldirektor



God och saker vard
— overallt och alltid

Indgen atient ska behova
rabbas av vardskada
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Inledning



INLEDNING

Handlingsplan som
stod och vagledning

Mot bakgrund av de férandringar
och utmaningar som hélso- och
sjukvarden star infér ser regeringen
behov av en nationell kraftsamling
for 6kad patientsdkerhet. Social-
styrelsen har darfor fatt i uppdrag
att ta fram en nationell handlings-
plan och att samordna och stédja
patientsdkerhetsarbetet i landet.

Handlingsplanen ska stidrka huvud-
minnens arbete i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet och bidra till

att forebygga att patienter drabbas av
véardskador. Handlingsplanen ska dven
stddja och samordna arbetet med patient-
sdkerhet i landet.

Arbetet for att oka patientsikerheten i halso- och
sjukvarden behover ta ytterligare steg for att hantera
bade dagens och morgondagens behov, som bland
annat handlar om:

« den medicinska och tekniska utvecklingen med nya behand-
lingsmetoder och ny medicinsk teknik, 6kad digitalisering
och e-hdlsa

« organisatoriska férandringar och nya vérdformer, exempel-
vis omstéllningen fill néra vard

« ekonomiska férutsattningar och avvagning mellan olika mél
och olika typer av vérdinsatser och patientgrupper

« tillgéngen till personal med adekvat kompetens.

Utvecklingen mot en siker vard sker
stegvis. For att ta nésta steg behover
utvecklingen bygga vidare pé det goda
arbete som bedrivs och berorda aktorer
kraftsamla inom ett antal omraden for

att utveckla och stirka patientsidkerheten.
Handlingsplanen lyfter darfor fram négra
grundldggande forutsittningar och fokus-
omraden som behover stirkas for en god
och séker vérd.

Vander sig till beslutsfattare

Mottagare for den nationella handlings-
planen dr huvudménnens beslutsfat-
tare. Handlingsplanen &r utformad for
att kunna anvéndas av kommuner och
regioner for att de genom egna hand-
lingsplaner ska kunna etablera principer,
prioriteringar och malséttningar for sitt
patientsédkerhetsarbete. Den nationella
handlingsplanen ska séledes vara ett stod
for huvudménnen i deras arbete med
patientsidkerhet och ses som en nationell
kraftsamling pa omrddet. Myndigheter,
nationella organisationer, foretradare for
larosdten, experter och politiker dr ocksa
berorda.

Framtagen i bred samverkan

Handlingsplanen har utvecklats i bred
samverkan med berérda myndigheter,
foretradare for huvudménnen, nationella
organisationer, professionsforeningar,
foretrddare for privata vardgivare,
patienter och nirstaende, studenter samt
experter inom patientsikerhetsomrédet.

Nationella, regionala och
kommunala insatser

For att skapa ett kraftfullt genomférande
som bidrar till 6kad patientsikerhet beho-
ver det pa nationell niva finnas
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INLEDNING

- tillgéng till experter som kan bidra med
kunskap och utbilda i patientsikerhet,

- resurser for forskning och utveckling
for att bade folja och utveckla
kunskapen inom omrédet,

- resurser for att utveckla nya verktyg
och metoder for att bade arbeta med
och f6lja upp sédkerheten i hilso- och
sjukvarden,

- en nationell plattform och struktur
for samordning, genomforande av
nationella dtgérder och aterforing av
erfarenheter.

[ utformningen av den nationella hand-
lingsplanen har det ocksé varit viktigt att
ta hénsyn till det patientsékerhetsarbete
som redan pagér runt om i landet, for att
kunna prioritera insatser och atgérder dir
behoven ar som storst.
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Pa kommunal och regional niva har ett
antal omraden identifierats for att skapa
en god och sdker vard. Det behover finnas

- en sikerhetskunnig ledning som styr

mot 6kad patientsdkerhet och samtidigt
skapar forutsdttningar for en god
sdkerhetskultur.

- tillrickligt med personal som har

adekvat kompetens och som har
forstaelse for och kunskap om patient-
sikerhet,

- séker och anvéndarvinlig teknik,
- en héllbar arbetsmiljo

- forméga att ta tillvara patienters och

narstdendes kunskap och erfarenhet.



INLEDNING

VISION

God och sdker vard —
Sverallt och alltid.

OVERGRIPANDE MAL

Ingen patient ska behdva
drabbas av vardskada.

VAD AR EN
VARDSKADA?

Med vérdskada avses
lidande, kroppslig
eller psykisk skada
eller sjukdom samt
dédsfall som hade
kunnat undvikas om
adekvata atgarder
hade vidtagits vid
patientens kontakt
med hdlso- och
sjukvérden.

Med allvarlig
vardskada avses
vardskada som ar
bestéende och inte
ringa eller har left
fill att patienten fatt
ett vasentligt dkat
vardbehov eller
avlidit.

Patientsdkerhetslagen
(2010:659)
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Handlingsplanens
innehdll och uppbyggnad

Utifran de behov och forutsattningar
som beskrivits har den nationella
handlingsplanen utformats med
malet att den ska bidra till 6kad pa-
tientsikerhet. Handlingsplanen ska
ge okad kunskap och véagledning,
en struktur dar prioriterade omraden
tydliggjorts och en koppling mellan
mal, atgarder och uppféljning.

Visionen for vart gemensamma patient-
siakerhetsarbete ar: God och sdker vard
— overallt och alltid. Det dvergripande
malet ar att: Ingen patient ska behéva
drabbas av vardskada.

Visionen och malet dr formulerade
for att betona en bred ansats 1 sikerhets-
arbetet, som bade inkluderar perspek-
tiven ndrvaro av sdkerhet och franvaro
av skador. Alla verksamhetsomraden
ber6rs i alla situationer i hela hdlso- och
sjukvarden.

Paverka sa att sdkerheten pé
alla nivaer utvecklas

Syftet med sjdlva handlingsplanen &r att
paverka sé att sdkerheten pa alla nivéer
1 hélso- och sjukvéarden utvecklas. Detta
kan ske genom att handlingsplanen stir-
ker huvudménnens patientsdkerhets-
arbete genom kommunala och regionala
handlingsplaner, sa att principer, priori-
teringar och mal for 6kad patientsékerhet
tas fram och genomfoérs. Handlings-
planen ska ocksa bidra till att samordna
aktiviteter mellan myndigheter, natio-
nella organisationer och andra berdrda
aktorer.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs grunden for en
god och siker vard. Svensk hilso- och
sjukvard har goda medicinska resultat
men fortfarande drabbas méanga patien-
ter av skador som hade kunnat undvikas.
Det forebyggande arbetet dr centralt for
att skapa en séker vard.

Nationella uppdrag och satsningar

Flera pagiaende nationella satsningar

och initiativ inom hélso- och sjukvarden
paverkar och kopplar till patientsékerhet.
I det nationella patientsékerhetsarbetet
och arbetet med handlingsplanen ar

det darfor viktigt att kontinuerligt folja
pagéende satsningar och kédnna till nya
initiativ.

Internationellt arbete

I avsnittet om internationellt arbete
beskrivs kort det globala patientsiker-
hetsarbetet. Vérldshilsoorganisationen,
WHO, har faststillt nya resolutioner
for okad patientsdkerhet och initierat
arbetet med Global Action on Patient
Safety. 1 syfte att lara av andra landers
patientsdkerhetsarbete har Socialstyrel-
sen genomfort en internationell utblick
dér tre internationella organisationer och
tio landers styrdokument analyserats.

Samverkan och stod

I avsnittet om samverkan och stod
beskrivs de samverkansformer och

det stod som finns p4 kommunal och
regional niva och hur den nationella sam-
verkan och stodet for genomforande av
handlingsplanen &r ténkt att fungera.
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Uppféljning

Den nationella uppféljningen inom
patientsékerhetsomradet behover breddas
sd att den aterspeglar den utveckling som
behovs for en sékrare vard. [ detta avsnitt
beskrivs pa vilket sitt den kommer att
utvecklas. Uppfoljningen behover utga
frén handlingsplanens grundldggande
forutséattningar och fokusomraden och
folja genomforandet av handlingsplanens
atgarder.

Akiérer med uppdrag och ansvar
inom patientsakerhetsomradet

Manga aktorer har ansvar och uppdrag
som bidrar till en sékrare vard och som
direkt eller indirekt paverkar patient-
sakerheten. Ett gemensamt agerande
utifrin respektive aktdrs uppdrag och
ansvar dr en forutséttning for att na ett
kraftfullt patientsékerhetsarbete. I detta
avsnitt beskrivs berdrda myndigheters
och nationella organisationers uppdrag
och ansvar inom omréadet.
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Grundlaggande férutsatiningar for saker vard

For att arbeta mot visionen och det évergripande mdlet lyfts
fyra grundlaggande forutsattningar fram:

* Engagerad ledning och tydlig styrning
* En god sakerhetskultur
« Adekvat kunskap och kompetens

* Patienten som medskapare

Fem prioriterade
fokusomraden

Handlingsplanen innehdller fem prioriterade fokusomraden for arbe-
tet mot en sckrare vard. Fokusomrddena utgdr frén de huvudsakliga
utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet och utgdr en struktur for
handlingsplanens nationella étgarder. Fokusomradena ér:

o Oka kunskap om intréffade vardskador

« Tillfarlitliga och sdkra system och processer
« Saker vard héar och nu

« Starka analys, larande och utveckling

o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Inom varje fokusomréde finns; en inledande text som férklaring och
motivering, vad fokusomradet syftar till, exempel pé vad huvudmén
behdver sckerstalla att vardgivare gér, nationella atgarder for att
m&jliggéra och underlétta huvudmannens arbete och exempel pé
berérda aktérer.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intrdffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

: God och
Patienten séker vard, En god

som med- .. sakerhets-
overallt,

. skapare . kultur
Starka alltid Tillfrlitliga

. om‘:jlys, " och sékra
drande oc system och
utveckling Adekvat [))lrocesser

kunskap och
kompetens

Sdker vard
hdr och nu

Figur 1. lllustration &ver handlingsplanens omréden
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En god och sdker vard

Att varden ar saker @r en grundsten
i allt kvalitetsarbete inom hélso-

och sjukvarden. Férutom lagar och
forordningar finns féreskrifter och
allménna réd fran Socialstyrelsen
och andra myndigheter. Gemensamt
for de flesta regleringarna dr att de
ytterst syftar till en god och sdker
vard for patienterna.

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30) stér
det att hilso- och sjukvarden ska bedri-
vas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Begreppet patientsékerhet 4r néira
forknippat med begreppet god vard.

Den mest centrala lagen for patient-
sikerhet &r patientsékerhetslagen
(2010:659). Lagen syftar till att frimja
hog patientsédkerhet inom hélso- och
sjukvarden. I lagen avses med patient-
sdkerhet skydd mot vardskada. Med
véardskada avses lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata dtgédrder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

God vard innebdar att varden ska sarskilt:

« vara av god kvalitet och med en god hygienisk
standard

« tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sakerhet

* bygga pé respekt for patientens sjalv-
bestdmmande och integritet

« framja goda kontakter mellan patienten och halso-
och sjukvérdspersonalen

« vara latt tillganglig.

Goda resultat, men

fortfarande skadas patienter

Svensk sjukvérd har i viktiga avseenden
goda resultat, enligt flera internationella
jamforelser. Men dagens svenska vard
kan dnd4 bli sékrare. Uppskattnings-
vis drabbas 100 000 patienter varje ar
av vardskador i somatisk sjukhusvard
av vuxna, vilket motsvarar ungefér en
vardskada vid vart tionde vardtillfille.
Detta far konsekvenser for de drabbade
patienterna, for personalen, for patienter-
nas fortroende for varden och for sam-
hillets gemensamma resursutnyttjande.
Vardskadorna medfor forlingda sjuk-
husvistelser for cirka 50 000 patienter
varje ar. Cirka 2 000 patienter far besté-
ende men och vid ungefér 1 200 dodsfall
varje ar bedoms en vardskada ha varit en
bidragande orsak. Kostnaden enbart for
de extra varddagar som beror pa vard-
skador berdknas vara cirka 8 miljarder
kronor per &r. Det motsvarar ungefér en
sjundedel, drygt 12 procent, av de totala
kostnaderna for somatisk sjukhusvérd.
Det &r mer oklart hur situationen ser ut
utanfor den somatiska sjukhusvarden
for vuxna, det vill sdga inom barnsjuk-
varden, hemsjukvérden, den prehospitala
varden, primérvarden, psykiatrin och
tandvérden.

Mycket gors redan for att
skapa en sdkrare vard

Svensk hilso- och sjukvérd har en lang
tradition av aktivt patientsdkerhetsarbete.
Redan for 80 ar sedan inférdes genom
lex Maria krav pa anmalan av skador till
foljd av vard och behandling.

De senaste decennierna har kunska-
pen om patientsdkerhet vuxit snabbt,
och i takt med det har arbetet utvecklats.
Viktiga omraden har varit statlig regle-
ring (till exempel patientsékerhetslagen
och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
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minna rad [SOSFS 2011:9] om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete)
samt det regionala och kommunala
arbetet i form av satsningar, styrdoku-
ment och kunskapsstyrning.

Patientsékerhetsdoverenskommelsen
mellan staten och dadvarande Sveriges
Kommuner och Landsting for perioden
2011-2014 utgjorde ocksa ett viktigt steg
genom att sitta fokus pa sdkerhetskultur,
uppfoljning och synliggdrande av hilso-
och sjukvardens resultat.

Pé nationell niva pagér i dagsldget ett
flertal satsningar och initiativ som pa
olika sétt syftar till att stirka patientsa-
kerheten.

Sverige deltar ocksa aktivt i det inter-
nationella patientsdkerhetsarbetet, bland
annat genom WHO:s resolutionsarbete
inom Global Action on Patient Safety.

Sdkerhet handlar om mognad

Ytterligare viktiga faktorer &r att fort-
sdtta utvecklingen bort fran att skuld-
beldgga enskilda individer till att ska
orsaker pa systemniva samt att i &nnu
storre utstrackning integrera patient-
sdkerhetsarbetet 1 det breda kvalitets-
och arbetsmiljoarbetet.

Nér ett system mognar och sékerheten
utvecklas sker ett fokusskifte, vilket
visualiseras i figur 2. Forst och framst
inser vi 6ver huvud taget inte att vi ska-
dar, det vill sdga fornekande. Néar vi inser
att vi faktiskt skadar flyttas vért fokus
framfor allt pé att hantera skadorna, det
vill séga skadebegrdnsning. Nista stora
steg tar vi ndr vi inser vikten av att i
forsta hand identifiera risker for skador
samt forebygga eller minimera riskerna
att skador 6ver huvud taget intréffar, det
vill sédga ett aktivt forebyggande patient-
Sdkerhetsarbete.

Handlingsplanen utgar fran detta
resonemang.
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Vad ér patientsékerhetsarbete?

vete
A 0‘50‘
o
C
Utvecklin \2,0 Arbete med risker ar en
av sijker-g S sjalvklar och integrerad del
. O
hetskultur 3 av allt vi gér
Q
rdng,, . . .
b@‘oeg ns,,"’ Vi arbetar aktivt med
o (¢ kénda risker, men ocksa
x med risker som kan uppsta

Vi har kontroll pa alla kénda risker

Vi gor nagot nér en skada intraffat

Varfor slésa tid och pengar pé sdkerhet? | Utveckling over fid |

>
>

Fritt efter: D Parker, NPSA, Managing risk in healthcare: understanding your safety culture using the
Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF), Journal of Nursing Management, 2009, 17.

Figur 2. Vagen till ett aktivt férebyggande
patientsdkerhetsarbete — ett fokusskifte i tre steg

Det forebyggande arbetet

dr centralt

Halso- och sjukvarden &dr en komplex
verksambhet i stindig fordndring som &r
beroende av samspelet mellan médnniskor,
teknik och organisation. Riskerna i ett
sddant system dr manga och varierande.
Sdkerheten och sékerhetsarbetet dr darfor
avgorande.

Att méta intrdffade skador och
vardskador &r en viktig del av patient-
sikerhetsarbetet. Utfallet, alltsa vard-
skadorna, dr ett centralt perspektiv for
patienterna som drabbas, och for hilso-
och sjukvarden dr det viktigt att veta var
vardskadorna och riskerna for dem finns.

Men for att na ett framgangsrikt
arbete inom patientsidkerhet dr det ocksé
nodvindigt att inte bara fokusera pa det
som redan har hént utan ocksa stdrka det
skadeforebyggande arbetet. Centralt &r
att arbeta riskmedvetet och forebyggande
med det yttersta syftet att virdskadorna
aldrig intréffar. Genom detta kan vi
nidrma oss de tva perspektiven franvaro
av skada och ndrvaro av sikerhet.
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NATIONELLT OCH INTERNATIONELLT ARBETE

FLERA NATIONELLA
INITIATIV OCH
SATSNINGAR inom
halso- och sjuk-
varden paverkar
patientsdkerheten
och ar viktiga att
folja.

18

Nationella uppdrag och
satsningar med koppling
till patientsékerhet

| arbetet med patientsdkerhet &r det
viktigt med kontinuerlig omvarlds-
bevakning och att félja pagaende
satsningar och nya initiativ. Men allt
arbete behéver inte utforas inom
ramen for handlingsplanen. Vissa
uppdrag och insatser behover ske i
redan etablerade strukturer.

Flera padgaende nationella satsningar

och initiativ inom hélso- och sjukvérden
paverkar och kopplar till patientsdkerhet.
I det nationella patientsdkerhetsarbetet
och arbetet med handlingsplanen dr det
viktigt att kontinuerligt folja pagaende
satsningar och kénna till nya initiativ.
Det ar viktigt for att kunna prioritera
genomforandet av nationella atgérder och
medverka i och stdrka patientsédkerhets-
perspektivet i det arbete som pagér, men
ocksé for att undvika otydlighet och dub-
belarbete.

Vidare kan och bdr inte allt med kopp-
ling till patientsdkerhet utforas inom
ramen for nationell handlingsplan, utan
behover ske i redan etablerade strukturer.

Det kan handla om uppdrag och insatser
som péverkar och stirker bade grundldg-
gande forutséttningar for séker vard och
fokusomraden, exempelvis:

+ Forbittrat strategiskt ledarskap inom
kommunalt finansierad vard och
omsorg

* God och néra vard — En omstéillning
av hélso- och sjukvarden med fokus pé
primérvarden

* Insatser for stirkt ledarskap i hélso-
och sjukvarden

* Nationell likemedelsstrategi

* Nationell samordnare for en hallbar
kompetensforsérjning inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om éldre

* Nationell uppfoljning av omstéllningen
till en néra vard

* Nationellt rad for kompetens-
forsorjning av personal inom hélso-
och sjukvarden

* Nationellt system for kunskapsstyrning

» Sammanhallen kunskapsstyrning
och nationell och sammanhéllen
uppfoljning

» Samordnad utveckling for god och
nira vérd

+ Standardiserade vardforlopp

» Tvérsektoriell handlingsplan anti-
biotikastrategi 2018—-2020

 Utvecklade forutsittningar for vardens
medarbetare

* Vision e-hélsa 2025

En l6pande omvirldsbevakning ar ndd-
véndig och behdver vara en uppgift for
den grupp som kommer att samordna
arbetet med handlingsplanen pa natio-
nell niva. Ett urval av de satsningar och
initiativ som beddéms paverka arbetet
med patientsékerhet och valet av atgérder
i handlingsplanen beskrivs vergripande
i Socialstyrelsens rapport, Framtagande
av nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet, rapportering av reger-
ingsuppdrag S2018/04111/FS.
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Internationellt arbete

Det svenska patientsakerhetsarbetet
paverkas av vad som sker i resten
av varlden. Fér att ldra av andra
landers patientsékerhetsarbete har
Socialstyrelsen bland annat genom-
fort en internationell utblick som
bidragit med ménga lérdomar in i
det nationella arbetet.

Sveriges bidrag till Agenda 2030 och
specifikt till malet om forbéttrad hilsa
globalt sker pé ett antal arenor och i olika
sammanhang. Sverige deltar aktivt i det
internationella arbetet och bidrar med
kunskap och erfarenheter och inhdmtar
lardomar frén andra lander. Det innebér
att det svenska patientsékerhetsarbetet
paverkas av det som sker inom Norden,
EU och dven globalt.

WHO har faststillt resolutioner for
okad patientsdkerhet och initierat arbe-
tet med Global Action on Patient Safety.
Tva andra exempel pa initiativ och sam-
arbetsformer pa global niva som bade
inspirerar och végleder det svenska
patientsdkerhetsarbetet ar Global Minis-
terial Summits on Patient Safety och
instiftandet av Global Patient Safety Day.

Internationell utblick

Socialstyrelsen har gjort en internationell
utblick, for att ldra av andra ldnders och
organisationers strategiska patientséker-
hetsarbete och dess effekter. Myndighe-
ten har analyserat tio ldnders strategier
och handlingsplaner och gatt igenom tre
internationella organisationers arbete
med patientsékerhet.

Den internationella utblicken har
visat att en nationell handlingsplan inte
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ensam paverkar effekterna av patient-
sdkerhetsarbetet, utan att kontexten 1 ett
land har stor betydelse. Analysen har
visat att det dr viktigt med en strate-

gisk helhet och att det finns en tydlig

och logisk koppling mellan vigledande
konkreta aktiviteter, liksom att det paga-
ende regionala patientsékerhetsarbe-

tet tas tillvara. Det behover ocksé vara
tydligt vem som &r mottagare och hur
ansvar och roller ar férdelade. Att ha

en bred och inkluderande process nér
man tar fram handlingsplanen har visat
sig vara en framgangsfaktor, liksom att
nationell samordning dr centralt for att fa
ett kraftfullt genomforande. Att utga fran
fordjupade nuldgesanalyser inom valda
omraden kan ge en faktabaserad bild av
de mest angeldgna behoven och utma-
ningarna, och bidra till att fokusera pa de
mest prioriterade delarna inom patient-
sdkerhetsomradet.

Analysen har ocksa visat att det ar
centralt att ha en plan for genomférandet
och en uppfoljningsmodell dir resultat
kan kopplas till de dtgidrder som beskrivs
i handlingsplanen. Det behovs ocksé rele-
vanta indikatorer for uppfoljning. Genom
hela arbetet med att ta fram en nationell
handlingsplan ar det viktigt med en med-
veten och anpassad kommunikations-
strategi. Det géller dven vid lansering
och genomforande av handlingsplanens
atgirder.

Den internationella utblicken har
bidragit med ménga ldrdomar in i det
nationella arbetet och finns dven Gversatt
till engelska. Den kan i sin helhet laddas
ner och bestillas via socialstyrelsen.se.

ﬂ Socialstyrelsen

Internationell utblick
- handlingsplaner inom
patientsdkerhetsomradet

Socialstyrelsen har gjort
en internationell utblick,
fér att lara av 10 landers
och tre internationella
organisationers strategiska
patientsdkerhetsarbete.



3 skl till att agera
for sdker vard:

e radda liv
e minska lidande

e mer god vard for
pengarna.




KAPITEL 4

Nationell samverkan
och stod

For att handlingsplanen ska fa kraft i genomférandet behover
berorda aktorer samarbeta - kommunalt, regionalt och nationellt.
Genomforandet av de nationella atgérderna foreslas ske i samverkan
i ett nationellt rad for patientsakerhet och malet ar
att de utfors inom ramen fér respektive myndighets och
organisations uppdrag.
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Nationell samordning behovs
for ett kraftfullt genomforande

nsatser for att 6ka patientsdkerheten

involverar aktorer pa alla nivaer i

hilso- och sjukvarden, kommunalt,

regionalt och nationellt. For att fa kraft
i genomforandet av handlingsplanen och
for att fa tydlighet i ansvar och roller
behover berorda aktorer, myndigheter
och organisationer samarbeta och sam-
ordna nationella insatser och atgarder.

Forutom regioner och kommuner
berdrs manga myndigheter, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), natio-
nellt system for kunskapsstyrning i
hilso- och sjukvard, patientndmnder,
Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (Lof) samt olika professionsfor-
eningar. Aven ldrositen, studenter och
experter berors, liksom foretradare for
patient- och nirstaendeorganisationer.

Utifran moéten med samverkansparter,
workshoppar och den internationella
utblicken ser Socialstyrelsen behov av
stiarkta insatser for att genomfora hand-
lingsplanens atgérder och for samord-
ning och samverkan mellan myndigheter,
nationella organisationer och berérda
aktorer som stddjer och kompletterar
befintliga samverkansstrukturer pa natio-
nell, regional och kommunal niva.

Regionernas samverkan och stod

Nationell samverkansgrupp for patient-
sikerhet (NSG patientsidkerhet) ingér i
det nationella systemet for kunskaps-
styrning. Systemet dr en overenskom-
melse mellan landets samtliga regioner,
med stod av SKR och i samverkan med
landets kommuner. Malet med systemet
ar att basta mojliga kunskap ska vara
tillgdnglig och enkel att anvénda i varje
enskilt patientmdte i hela landet, for att
uppna en jamlik vard.

NSG patientsékerhet leder och sam-
ordnar regionernas arbete och utgar fran
de sjukvardsregionala patientsdkerhets-
grupperna. NSG patientsidkerhet bevakar
och driver utvecklingen av det nationella
patientsidkerhetsarbetet utifran regioner-
nas behov. | uppdraget ingar att framtids-
spana, omvérldsbevaka och aktivt folja
utvecklingen inom hélso- och sjukvar-
den, framfor allt med fokus pa omstruk-
tureringen av hélso- och sjukvarden till
néra vard. Gruppens uppdrag dr ocksa
att sprida kunskap, for att sikerstilla att
patientsidkra arbetssétt genomsyrar samt-
liga nationella programomraden inom
ramen for regionernas kunskapsstyrning.

I NSG patientsdkerhets uppdrag ingér
dven att i samverkan utvirdera befintliga
uppfoljningsverktyg och indikatorer pé
nationell niva och vid behov infora nya.
NSG patientsékerhet kan utifran regio-
nernas behov bilda nationella arbets-
grupper (NAG) for sérskilda delar inom
patientsdkerhetsomradet. Inledningsvis
har tva sddana arbetsgrupper bildats:
NAG vdrdhygien och NAG markor-
baserad journalgranskning.

NSG patientsidkerhet bestar av en
representant fran varje sjukvardsregion
och en representant fran SKR. Sam-
verkan sker framfor allt med 6vriga
samverkansgrupper inom det nationella
systemet for kunskapsstyrning samt med
SKR och Socialstyrelsen.

Kommunernas samverkan och stéd
Socialstyrelsen och SKR arbetar tillsam-
mans med representanter for de regionala
samverkans- och stddstrukturerna (RSS)
genom ett partnerskap mellan lokal, regi-
onal och nationell niva. Partnerskapets
syfte ar att bidra till 6kad samverkan,
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Myndigheter

Experter

Studenter och
lgrosdten

Foretradare for
patienter och
ndrstdende

dialog och samordning av initiativ som
kan bidra till behovsanpassad kunskaps-
utveckling, till battre stdd for implemen-
tering och till att kunskapen anvinds.

Det behovs dkat stod och nationell
samordning av insatser i arbetet for 6kad
patientsdkerhet i den kommunala hélso-
och sjukvarden, framfor allt med fokus
pa omstdllningen till en god och néra
vard. Motsvarande strukturer som finns
i det regionala patientsdkerhetsarbetet
finns inte pa kommunal nivé och behdver
darfor utvecklas.

Inom den kommunala hélso- och
sjukvarden ska det finnas det minst
en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) med sérskilda angivna ansvars-
omraden, men det kan finnas flera MAS
i samma kommun som ansvarar for det
verksamhetsomrdde som kommunen
bestdmt. MAR dr motsvarande befatt-
ning inom rehabilitering. Den som har
rollen som MAS och MAR har en central
funktion i patientsidkerhetsarbetet.
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Kommuner och
regioner

Nationella
infresse-
organisationer

Professions-
foreningar

Inom ramen for SKR:s patientséker-
hetsarbete finns ett nitverk for kontakt-
personer inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Sammankallande dr SKR:s
handléggare i patientsékerhet.

Natverket Samverkan for sdaker vard

Samverkan for sdker véard dr ett infor-
mellt nitverk som tréffas regelbundet for
att dela relevant information om patient-
sikerhet och lyfta fram initiativ som kan
bidra till en sdkrare vard. Sammankal-
lande &r chefldkaren pa Lof.

I ndtverket ingér Dietisternas Riksfor-
bund, Famna, Fysioterapeuterna, Kom-
munal, Nationell samverkansgrupp for
patientsikerhet, Svenska Lékareséllskapet,
Svensk Sjukskoterskeforening, Sveriges
arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner
och Regioner, Sveriges Lakarforbund,
Sveriges Tandldkarforbund, Vardforbun-
det och Vérdforetagarna. Socialstyrelsen
adjungeras vid behov.
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Nationella atgarder for 6kad samordning

Handlingsplanen innehéller fem dvergripande étgarder for att éstadkomma

ett krafifullt patientsckerhetsarbete pa nationell niva. En god samverkan och
samordning av nationella insatser liksom tydliga roller och ansvar kan bidra fill
och ge végledning och stdd i arbetet med patientsékerhet. Atgérderna &r att

« utveckla samverkan mellan berérda myndigheter, nationella organisationer,
huvudman och andra aktdrer i ett Nationellt réd fér patientsikerhet.

« genomféra insatser fér att utveckla och stérka samarbetet mellan nationella
aktorer i arbetet for 6kad patientsdkerhet

« bidra till 6kad dialog och spridning av kunskap pé& nationell, regional
och kommunal nivé

 medverka i och stédja det internationella patientsdkerhetsarbetet.
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Samverkan i rad for patientsdkerhet

Samverkan kring genomforandet av de
nationella dtgirderna i handlingspla-
nen behover ske i ett nationellt rad for
patientsdkerhet. Socialstyrelsen kommer
att ta initiativ till en sddan samverkan.
Rédet behover ha representanter fran
berérda myndigheter, organisationer och
huvudmén.

Samverkan behdver ske kring genom-
forandet av atgérderna i handlingsplanen
for att det ska bli sé effektivt och tydligt
som mojligt. Som stod till rddet behover
det bildas en referensgrupp med fore-
triadare for patienter och nirstaende och
experter med sérskild sakkunskap inom
patientsikerhet.

Uppgifter for radet ar att:

* i samverkan konkretisera, prioritera
och dela upp de insatser och atgirder
som framgar av handlingsplanen,

forankra prioriterade insatser och
atgirder inom de egna organisatio-
nerna,

samverka kring uppf6ljning och revide-
ring av handlingsplanen.

Representanterna i radet behdver dven
utifran respektive myndighets och
organisations roll och uppdrag bidra med
kunskap och information om pagaende
nationella satsningar och initiativ som
har baring pa patientsdkerheten.
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Exempel pa berérda aktdrer

Arbetsmiljoverket, E-hdlsomyndigheten,
Folkhélsomyndigheten, Forte, foretra-
dare for patientndmnder, Inspektio-

nen for vard och omsorg, Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag, Likeme-
delsverket, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Nationell samverkans-
grupp for patientsdkerhet, Socialstyrel-
sen, Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering, Statens haveri-
kommission, Stralsdkerhetsmyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner,
Universitetskanslersémbetet.

Stod till kommuner och regioner

Inom ramen for Socialstyrelsens kun-
skapsstyrande uppdrag utgér myndighe-
ten en plattform for stod till kommuner
och regioner. Det &r centralt for genom-
forandet av handlingsplanen, liksom for
samordning och uppféljning pa nationell
niva. Syftet dr att skapa ett langsiktigt
och héllbart patientsdkerhetsarbete och
ge forutsittningar for att arbeta i enlighet
med nationella handlingsplanen for 6kad
patientsidkerhet stodja kommuner och
regioner i omstdllningen till en god och
néra vérd, och bidra till att patienterna
far en trygg och séker vard.

Den nationella handlingsplanen géller for
perioden 2020-2024 och kommer att ses
over efter behov. Lopande arbete och upp-
dateringar presenteras pa Socialstyrelsens
webbplats “Samlat stod for patientsdiker-
het” pé patientsakerhet.socialstyrelsen.se
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En figrdedel av de patienter

som aterinldggs pa sjukhus

har en skada som uppstatt i
kontakt med sjukvarden.
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KAPITEL 5

Grundlaggande
forutsattningar
for en saker vard

Sa vad behdvs for att vi ska kunna né det 6vergripande malet?
Fyra grundlédggande férutsétiningar har identifierats for det
fortsatta arbetet: engagerad ledning och tydlig styrning,
en god sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens
samt patienten som medskapare.

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten En god
som sakerhets-
medskapare kultur

Adekvat kunskap
och kompetens
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FORUTSATTNING

Engagerad ledning

W’  och tydlig styrning

. n grundldggande forutsittning for
. cn séiker vard 4r en engagerad och

kompetent ledning och tydlig styr-
b N1ing av hélso- och sjukvérden pa
alla nivéer — fran den politiska nivan till
beslutsfattare pa regional och kommunal
niva samt frén operativa chefer till ledare
1 den patientnira verksamheten.

Vardgivaren har ett
overgripande ansvar

Ledningens stéllningstaganden, kunskap,
forhallningssatt, agerande och beslut ar
avgorande for en hog patientsikerhet.
Hos alla vardgivare ska det finnas

ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och systematiskt patient-
sikerhetsarbete. Detta foljer av lag och
foreskrifter.

Det ar vardgivarens ansvar att verksamheten
bedrivs pa det satt som asyftas i lagar och
foreskrifter. Vardgivaren ska bland annat
planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sdtt som leder till att kravet pa god vard
i halso- och sjukvarden uppratthalls.

Ledningen ar barare av
organisationskulturen

Ledningen 4r en tongivande forebild och
har en avgorande roll i arbetet att stirka
och upprétthalla en hog sikerhet. God
kvalitet och patientsékerhet utvecklas
bést i organisationer med god arbets-
miljo, psykologisk trygghet och en kul-
tur dir medarbetarna ar delaktiga och
gemensamt med ledningen strévar efter
att fortlopande forbéttra for att upprétt-
halla en héllbar verksamhet.

Ledare pa alla nivéer kan skapa for-
utséttningar for ett systematiskt forbatt-
rings- och patientsékerhetsarbete, genom
egenkontroll dir information om verk-
samhetens resultat inhdmtas, och genom
att ta ansvar for att atgirder genomfors
och utvirderas.

Faktorer pa alla nivaer
paverkar patientsékerheten

Manga faktorer av stor vikt finns i den
patientnéra vardprocessen, till exempel
forutsittningar for bemanning med rétt
kompetens och utveckling av och upp-
ratthallande av dndamaélsenliga processer.
Aven kommunikation och informations-
utbyte inom enheter och dver organisato-
riska grianser mot andra vardgivare och
huvudmin behover fungera sékert och
dndamalsenligt.

Faktorer som inte alltid &r vardnéra
och som traditionellt inte forknippas
med patientsdkerheten har ocksa stor
inverkan. Exempel p& sadana omréden &r
resursfordelning, arbetsmiljo, ekonomi-
styrning, kompetensforsorjning, kom-
petensutveckling, organisationsstruktur
och principer for schemaldggning och
bemanning. Aven hir behver samverkan
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ske med hénsyn till kvalitet och patient-
sdkerhet.

Patientsdkerhet &r ett ansvar for poli-
tiker samt ledning och chefer pa alla
nivéer i vardens organisation. Beslut
pa den politiska nivan, till exempel i
fragor kring ekonomi eller tillgdnglighet,
kan utéver onskvirda effekter leda till
malkonflikter som riskerar att paverka
patientsikerheten negativt, s& patient-
sakerheten maste alltid beaktas.
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Kunskap om patientsékerhet och for-
stéelse for ledningens centrala betydelse
for en hog patientsékerhet behovs darfor
pa alla nivéer inom hilso- och sjukvards-
systemet. Forutsdttningar maste finnas
for ett hallbart och kompetent ledarskap
och for ledning och styrning som pa ett
dndamalsenligt satt efterstrévar en hall-
bar verksamhet med hog patientsékerhet.
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En god sékerhetskultur

<«

n annan grundldggande forutsatt-

Sakerhetskulturen behéver kannetecknas av ning for en séker vard ar en god
sdkerhetskultur. Organisationen
« eft aktivt arbete med att identifiera risker och skador ger d4 férutsittningar for en kultur
och ett lika aktivt arbete med att minimera dessa som frimjar sikerhet.

* eft Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan
rapportera, diskutera och stélla frdgor om sakerhet o .
Aktivt, langsiktigt och synligt arbete

« ett icke-skuldbelaggande forhallningssatt En god sikerhetskultur innebir att alla

« en organisation dar alla 16r av de negativa handelser i hélso- och sjukvérden 4r medvetna om
som intraffat och risken for sédana handelser samt av och vaksamma pa de risker som kan
positiva resultat. uppstd. Det innebdr dven att organisa-

tionskulturen skapar en 6ppen dialog om
vilka risker, tillstand och omstandigheter
som paverkar patientsidkerheten. Sdker-

/
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hetskulturen paverkar allt arbete — fran
hogsta ledningen av hilso- och sjuk-
vérden till vardteamens och personalens
dagliga arbete. Arbetet med att skapa en
god sdkerhetskultur behover prioriteras
av hogsta ledningen och vara bade lang-
siktigt och synligt.

Forhallningssatt och ansvar

Sakerhetskultur handlar om individuella
forhéllningssétt, attityder till varandra
och en gemensam uppmaérksamhet pé ris-
ker. Hur alla tar ansvar och agerar, bade
med kollegor och patienter, och beter sig
mot varandra och samarbetar paverkar
hur man hanterar risker och lar sig av
bade positiva och negativa héndelser.

Om en patient drabbas av en
vardskada &r det viktigt att patienten blir
vél omhéndertagen. Det &r ocksé centralt
att den personal som var inblandad i hian-
delsen far stod. Aven organisationen kan
behova stod efter en allvarlig hindelse.
Dessa faktorer bidrar till trygghet och en
god sékerhetskultur.

Tydlighet och uthéllighet

Chefer och ledare i hélso- och sjukvéarden
har ett uttalat ansvar for att siakerhets-
relaterade fragor tas pé allvar och aktivt
hanteras, men var och en i organisationen
bidrar och paverkar siakerhetskulturen —
oavsett yrke eller roll. Chefer och ledare
behover dock skapa forutsittningar for
att personalen ska kunna arbeta systema-
tiskt for att forhindra vardskador och for
att verksamheten ska hélla en hog kvali-
tet och sékerhet.

Arbetet for 0kad patientsikerhet och
en god sdkerhetskultur kraver tydlighet
och uthallighet bland alla chefer och
ledare — fran den politiska ledningen till
forsta linjens chefer.
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Patientsékerhet och arbetsmiljo
hanger ihop
Sévél overgripande arbetsmiljofaktorer
(till exempel bemotande och beteenden
eller stod fran chefer och i arbetsgruppen)
som mer arbetsnéra arbetsmiljéfaktorer
(till exempel hog arbetsbelastning, otyd-
liga roller eller bristande tid for aterhdmt-
ning) paverkar mojligheterna att utfora
ett sékert arbete. Har kan ett integrerat
systematiskt patientsikerhets- och arbets-
miljoarbete och samverkan med skydds-
ombud och arbetstagarrepresentanter ge
bade forutsdgbarhet och trygghet 1 hilso-
och sjukvarden. Det kan ocksa bidra till
att personalen kan och végar rapportera
de risker och avvikelser som observeras.
En god sdkerhetskultur innebir att
erfarenheter — bade fran personal,
patienter och nérstaende — tas tillvara
och anvinds som underlag for larande,
utveckling och forbéttringar, vilket kan
minska risken for att liknande héndelser
och vardskador uppstar.

Prata inte om oss,
prata med oss.

Citat fran patient
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Adekvat kunskap

och kompetens

ar det bedrivs hélso- och sjuk-
véardsverksamhet ska det finnas
den personal som behovs for att
kunna ge en god vard. En grund-
laggande forutsittning for en séker vard
ar att det finns tillrdckligt med personal
som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.
Kompetensforsorjning dr en av flera
samverkande faktorer som paverkar
riskerna for vardskador. En god kompe-
tensforsorjning innebdar att pa saval
kort som lang sikt sdkerstilla att verk-
samheten har tillgang till personal med
adekvat kompetens. Kompetenta och
engagerade medarbetare som ges mojlig-
het att arbeta pa toppen av sin kompetens
ar en forutséttning for en trygg och siker
vard av god kvalitet.

Férdndringar stdller nya krav

Yrkeskompetensen sékerstéller att per-
sonalen behdrskar bade de arbetsupp-
gifter och den vérd och behandling som
de utfor. Nya krav stélls pd bemanning
och kompetens i och med en mer person-
centrerad och samordnad vérd, den
snabba kunskapsutvecklingen och
omstruktureringen till mer hemsjukvard
och primérvéard med personal frén olika
vardgivare och en alltmer avancerad vard
i patientens hem.

Dessutom kommer nya kompetenser
att behovas. Digitaliseringen med dkade
mdjligheter till virtuella och digitala
vardmoéten och behandling via nétet
kommer att paverka forutsattningarna
for sévél kompetensforsorjningen som
patientsdkerhetsarbetet. Att sdkerstélla
introduktionsprogram foér nyutexamine-

rade och nyanstillda och verka for kon-
tinuerlig fortbildning for hélso- och
sjukvardens medarbetare framjar bade
formagan till anpassningar och kompe-
tensforsorjningen.

Sarskild kunskap om patientsakerhet

Kunskap om patientsidkerhet behdvs pa
alla nivaer i hélso- och sjukvarden, hos
enskilda medarbetare, chefer och led-
are samt beslutsfattare och politiker. Det
ar viktigt att fatta beslut utifran relevant
forskning och utifran kunskapslaget
inom omradet, som omfattar exempelvis
beteendevetenskap, psykologi, medicin
och omvardnadsvetenskap, ledarskaps-
och organisationsteori, ekonomi och
beslutsteori. Kunskapen behdvs for att
kunna fatta vil avvigda beslut utifrdn
systemdvergripande faktorer, men ocksa
for att kunna bedoma risker samt fore-
sla och vidta atgédrder kring den enskilda
patienten.

Med patientsékerhet i bdde grund-
utbildning och fortbildning kan hilso-
och sjukvardspersonalen stilla medvetna
krav pa och bidra till en séker arbetsplats
for bade sig sjdlva och patienterna. En
okad medvetenhet och mer kunskap om
riskerna samt formaga att hantera dessa
forutsétter d&ven kunskap om forbatt-
rings- och implementeringsarbete.

Det behdvs dven kunskap om syste-
mets paverkan for att forsta vad som ska-
par en séker vard. Med ett systembaserat
synsitt finns mojlighet att uppticka och
atgarda brister i organisationen. Andra
viktiga utbildningsbehov ér kunskap om
interprofessionella arbetssétt, informa-
tionssdkerhet och fordndringsledning.
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Tekniska och icke-tekniska
fardigheter

Tekniska firdigheter innefattar praktisk
kunskap om exempelvis hur diagnostiska
undersokningar, bedomningar av fynd
och procedurer ska utforas. Det hand-

lar ocksa om att sédkert kunna hantera
alltmer digitala I6sningar och avancerad
medicinteknisk apparatur i det patient-
néra arbetet.

Icke-tekniska firdigheter handlar om
situationsnirvaro, kommunikation, led-
arskap, beslutsfattande, arbete i team och
hantering av stress. Det handlar ocksé om
bemdtande och formaga att sétta sig in i
patientens behov och om problemldsning.

Béde tekniska och icke-tekniska fardig-
heter behdver trianas och utvecklas konti-
nuerligt i arbetet for en sdkrare vérd.

Kompetens &r kunskap, formagor
och beteenden

Teamarbete innebér att alla i teamet
bidrar med sin specifika kompetens.
Aven detta 4r en forutsittning for en hog
patientsékerhet. Teamet utgdrs av den
personal som finns ndrmast, men ocksa
team hogre upp i organisationen paverkar
sékerheten. Darfor behdvs kunskap om
effektiv samverkan pé alla organisations-
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nivaer, respekt for alla oavsett roll och ett
Oppet samtalsklimat. Det dr ocksé vérde-
fullt med kunskap om hur gruppdyna-
miska processer paverkar beslut.

Det dr viktigt att i bemanningsplane-
ring och sammanséttning av team ta hén-
syn till teammedlemmarnas individuella
yrkeskunskap, kompetens och erfaren-
het, for att skapa forutséttningar for en
bredd av kompetenser och erfarenheter.
Bemanningsplanering, schemalidggning
och sammanséttning av team stéller krav
pa samverkan &ver verksamhets- och
professionsgréanser. Att samverka dver
professionsgranserna och trina formégan
att jobba i team behover paborjas redan
under grundutbildningen och sedan fort-
sdtta under hela yrkeslivet.

Arbetsmiljons betydelse

Hilso- och sjukvéardspersonalen behover
forutsittningar for att kunna utfora ett
gott arbete med hog arbetsmotivation och
behover ges majlighet till reflektion i det
dagliga arbetet. Stress, arbetsbelastning
och bristande aterhdmtning dr exempel
pa faktorer som paverkar mdjligheten att
utfora arbetet pé ett sékert sitt. Kunskap
om arbetsmiljons betydelse for patient-
sdkerheten dr med andra ord centralt.
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FORUTSATTNING

Patienten som medskapare

n annan grundlaggande forutsatt-
e 1ing fOr en siker vard dr patientens
och de nérstdendes delaktighet.
e Vérden ska s l&ngt som mojligt
utformas och genomforas i samrdd med
patienten. Att patienten bemots med
respekt och kan lita pé att vrden ges pa
lika villkor skapar tillit och fortroende,
men aspekter som tillgdnglighet, samord-
ning och kontinuitet dr ocksa centrala.
Varden blir saledes sékrare om patien-
ten dr valinformerad, deltar aktivt i sin
vard och kan paverka varden utifran
sina dnskemal och férutsittningar. Aven
nédrstaende har en central roll, i de fall
patienten vill det. Det dr dven viktigt att
patienter och nérstadende ges mojlighet att
delta i patientsékerhetsarbetet.

Patientens unika kunskap

om sig sjdlv

Patientens beréttelse och hens behov och
resurser dr avgorande. Relationen mellan
patient och personal behdver priglas av
omsesidig respekt och forstaelse. For-
merna for och graden av patientens del-
aktighet behdver utga fran patientens
behov och 6nskemal. En patient som
inte vill eller kan ta aktiv del i sin vard
och behandling ska inte riskera att fa en
samre anpassad vérd, utan vardperso-
nalen maste arbeta for att patientens
perspektiv tas tillvara.

Involvera patienten

Den patient som ar vil insatt i varfér och
hur olika moment i undersokning och
behandling ska genomforas, bidrar d&ven
till att vardforloppet blir som det &r ténkt
och till att avvikelser uppméarksammas

och kan atgirdas. Den vélinformerade
patienten har ocksa béttre forutsdttningar
att ta ansvar for sin egenvard.

Att kunna vara delaktig i sin vard
kraver kunskap och insikt. Patienten
behover darfor fa god och anpassad
information om bland annat sin vard och
behandling och om eventuella risker.
Kommunikation och dialog &r centralt.
Det innebdr att alla som arbetar i varden
behdver involvera och efterfraga patien-
tens synpunkter, mota patienten med
empati och dela med sig av sin kunskap.

Gor patienten delaktig pa alla nivaer

Patienten som medskapare innebér att
patienten ar delaktig pa varje niva i vard-
systemet: i motet mellan patienten och
personalen, samt pa regional och natio-
nell niva. Patienten behover ocksa goras
delaktig vid planering av ny hélso- och
sjukvard, i utbildningen av vardpersonal,
i forskningen och i utformning av policys
och reglering av hilso- och sjukvard.
Inspektionen for vard och omsorg
ska i sin tillsyn hora patienter och deras
nérstaende. Vidare ska vardgivaren ge
patienterna och deras nirstdende mojlig-
het att delta i patientsédkerhetsarbetet.
Haélso- och sjukvéarden behdver bittre
ta tillvara patienters och nirstaendes
erfarenheter, kunskaper och resurser
i patientsékerhetsarbetet och stirka
patienternas stillning. Metoder och stod
behover utvecklas for att skapa forutsatt-
ningar fOr patienter att vara medskapare
i sin egen vard pé alla nivaer och aktivt
bidra till en sékrare vérd.
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10000

patienter drabbas arligen

av fallskador pa S|U|(hUS.

Ndrmare hdlften av dessa skador
bedoms som undvikbara.
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KAPITEL 6

Prioriterade
fokusomraden

Handlingsplanen innehdller fem prioriterade fokusomraden som
kan stéirka arbetet for en sékrare vard. Dessa fokusomraden utgar
fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsdkerhetsarbetet

och utgor en struktur fér handlingsplanens nationella atgarder.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Stérka Tillforlitliga
analys, och sdkra
larande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu




PRIORITERADE FOKUSOMRADEN

b

Detta fokusomrade
syftar till att

* Ska kunskapen om f6-
rekomst av skador och
vardskador

« ge underlag till analys
av bakomliggande
orsaker p& systemnivé

« forbattra majligheterna
att folja utvecklingen av
patientsakerhet.

38

Oka kunskap om
intraffade vardskador

enom identifiering, utredning
samt mitning av skador och
vardskador 6kar kunskapen
om vad som drabbar patien-
terna nér resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Relativt mycket dr kdnt
om skadorna inom somatisk sjukhusvérd
for vuxna, men mindre om skadorna
till exempel inom primérvérd, kommu-
nal hdlso- och sjukvard, barnsjukvard,
psykiatri, prehospital vard och tandvéard.
De konsekvenser och det lidande som
vardskador orsakar patienterna ar inte
heller tillrackligt tydligt.

Kunskapen om patienters erfarenheter
fran varden dr begrénsad, och liksom
informationen i klagomal och synpunkter
utnyttjas dessa kéllor bara i liten omfatt-
ning for utvecklings- och forbattrings-
arbete. Samtidigt pagér en omvandling
av struktur och organisation i hélso- och
sjukvarden med bland annat nivastruktu-
rering och centralisering av viss vard och
flytt av annan vard frén sjukhus till andra
vardformer. Detta kan ge nya mojligheter
till god och séker vard, men kan ocksé
innebara att nya risker uppstar.

Nar det blir kint vilken typ av
vardskador som drabbar patienterna, nar
utvecklingen kan f6ljas 6ver tid och nir
det gar lattare att forstd vad som bidrar
till att vardskadorna uppkommer, blir
forutsattningarna béttre for att arbeta
forebyggande och med hog patientsiker-
het. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgérder och
prioritering av insatser.

For att komma vidare behover arbetet
med identifiering, utredning samt mét-
ning av vardskador utvecklas till att
inkludera alla delar av hilso- och sjuk-
varden. Savil befintliga som nya metoder
for identifiering, métning och upp-
foljning behdver utvecklas. Forskning
kring metoder bidrar till andamélsenliga
arbetssitt.

Hur nar vi dit?

Huvudmén som har kunskap om fore-
komsten av skador och véardskador nér
dit bland annat genom att sékerstélla att
vardgivarna:

* foljer upp och utreder héndelser som
har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada, identifierar bakom-
liggande orsaker och vidtar adekvata
atgérder

* anvénder sig av adekvata metoder for
identifiering och métning av vard-
skador eller risk for sidana héndelser
och anpassar metoder utifran verksam-
hetens forutsittningar

» utbildar i mét- och utredningsmetoder

* efterfragar och i varden anviander
patienters och nirstdendes klagomal
och synpunkter

* minimerar negativa foljdeffekter
genom att stodja patienter och perso-
nal som varit inblandade 1 hindelser
som har eller hade kunnat medféra en
vardskada.
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Nationella atgarder i fokusomrade 1 @

For att majliggdéra och underlétta huvudmannens arbete behévs féljande:

» Framja nationellt gemensam utveckling av modeller, metoder, kunskapsstéd
och utbildning fér identifiering, métning och utredning av skador och
vérdskador och bakomliggande orsaker.

 Identifiera behov och verka fér utformning av nya metoder fér sammanstall-
ning, aggregering och visualisering av data kring vardskador frén vérden
och frén andra kallor, sa att férutsattningarna férbattras for dverblick och
andamdlsenliga beslutsunderlag.

o Efterfréga, sammanstdlla och analysera patienters och nérstdendes upple-
velser av vé&rden samt inkomna klagomél och synpunkter, s& att faktorer som
paverkar patientsdkerheten och innebar risk for vérdskador kan identifieras.

« Efterfréga utveckling och anpassning av itbaserat stéd fér att underlatta
identifiering av vérdskador och ge dversikt Gver resultaten.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Folkhalsomyndigheten, Forte, Inspektionen fér vérd och omsorg, Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag, Lakemedelsverket, Nationell samverkansgrupp for
patientsdkerhet, patientnamnderna, Socialstyrelsen, Statens haverikommission,
Strélsakerhetsmyndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner m.fl.
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FOKUSOMRADE 2

Tillforlitliga och sédkra
system och processer

Detta fokusomrade
syftar till att

40

méta férandringarna

i halso- och sjukvarden
genom att utveckla @n-
damalsenliga processer
med fokus pd patien-
tens vg genom vérden

skapa en saker, sam-
manhallen, tillganglig
och jamlik vard

starka patientsakerheten
genom att minska odn-
skade variationer.

tt systematiskt kvalitets- och

L patientsikerhetsarbete dr nodvén-
digt for att skapa en god vard och
b fOrCbygga att patienter drabbas av
vardskador. En vardgivare ska ansvara
for att det finns ett ledningssystem som
ska anvéndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksam-
hetens kvalitet. Bestimmelser om led-
ningssystem finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete. Foreskrifterna ska
dven tilldmpas i det systematiska patient-
sdkerhetsarbetet som vardgivare ska
bedriva enligt patientsékerhetslagen.

En annan visentlig foreskrift dr Social-
styrelsens foreskrifter och allmidnna

rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsdkerhetsarbete.

Halso- och sjukvarden &r komplex

Den omfattar ménga olika processer med
savil kdnda som okdnda riskmoment

i aktiviteterna. Rétt patient ska fa ratt
vard, pa rétt plats, i ratt tid. Med tillfor-
litliga och sékra system, processer och
rutiner skapas forutséttningar for hélso-
och sjukvardspersonalen att arbeta
sikert, effektivt och enligt basta till-
géngliga kunskap.

Den snabba utvecklingen stéller
héga krav

Det kan till exempel handla om beddm-
ning och diagnostik, samverkan i véard-
kedjan, informationsdverforing eller
ordination och hantering av lakemedel.
Det ér centralt att forstd varfor och hur
organisationer upprétthéller en god och
sdker vard under varierande betingelser.
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Informationssdkerhet

=
@y

Stralsdkerhet

Brandskydd

Lakemedelssékerhet

Figur 3. Olika sdkerhetssystem i halso- och sjukvérden

Den pagéende omstéllningen av var-
dens organisation till mer hemsjukvéard
och primérvérd, den snabba kunskaps-
utvecklingen och den tekniska och digi-
tala utvecklingen innebér att hilso- och
sjukvarden behdver omprova etablerade
processer och arbetssitt, lokaler och
utrustning samt behov av bemanning och
kompetens. Nya metoder, arbetssétt och
rutiner kommer att inforas och inaktuella
maste fasas ut.

Det dr viktigt att skapa forutséttningar
for en sammanhéllen vard dér kontinuite-
ten for patienten sakerstills. Ett effektivt
samarbete forutsitter strukturer och pro-
cesser som underlattar handlingskraft och
formaga att 16sa problem nér de uppstar.

Flera olika sékerhetssystem
behdver samverka

Inom hélso- och sjukvarden finns flera
olika omréden dir arbetet med sdker-
het dr centralt, &ven om de styrs av olika
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Transportsdkerhet

Patientsdkerhet

Arbetsmiljé och

fysisk sdkerhet

&

Medicinteknik

forutsittningar och krav. Det handlar
exempelvis om personalens sikerhet,
medicintekniska produkters sékerhet,
likemedelssikerhet, informationssiker-
het, stralsdkerhet, brandsidkerhet och
transportsidkerhet (figur 3). For att skapa
en god och sdker vard behdver hiansyn tas
till verksamhetens alla olika delar.

Andamalsenliga processer och rutiner,
dokumentationssystem och utrustning
bidrar till patientsédkerheten. Med en
samsyn om hur olika processer och
arbetsuppgifter kan utforas, mindre
oonskad variation i hur arbetet utfoérs och
uppfoljning och aterkoppling av resultat
kan en forutsdgbarhet i arbetet och 6kad
patientsidkerhet skapas.

Personalen behover ha kunskap, kom-
petens och forutsdttningar att jobba
sdkert — vad géller bade kunskapsstod,
utrustning och arbetsmiljo.
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Hur nér vi dit?

Huvudmén som har tillforlitliga och
sdkra system och processer nar dit bland
annat genom att sékerstélla att vard-
givarna:

* uppfyller kraven om ledningssystem
1 hélso- och sjukvarden och bedriver
ett systematiskt kvalitets- och patient-
sdkerhetsarbete i alla delar av varden

3

R C
r -
A

* kontinuerligt utvecklar, anpassar och

tilldimpar system, processer och rutiner
som underlattar att gora rétt och gor det
svart att gora fel

involverar patienter och nirstaende i
planering och utformning av processer

verkar for en god tillgénglighet och
kontinuitet

ar organiserade for samverkan och en
sammanhallen vard

anpassar och anvinder erfarenhets- och
evidensbaserade metoder och verktyg
for att identifiera och hantera situatio-
ner som kan hota patientsdkerheten

infor respektive fasar ut metoder,
utrustning och rutiner pa ett sdkert sétt

i sin egenkontroll foljer tillforlitlighet
1 processer och system, och foljsamhet
till regelverk, riktlinjer och rutiner.

Nationella atgarder i fokusomrade 2
For att méjliggéra och underlatta huvudmannens arbete behdvs féljande:

 Bidra till utveckling av sckra vard- och arbetsprocesser, nationella

riktlinjer och vagledningar.

*  Medverka i utveckling och implementering av kunskapsstéd och vag-
ledningar, med fokus pd sakerhetskritiska processer samt utfasning av
inaktuella kunskapsstéd, rikilinjer och rutiner.

« Stédja insatser for att identifiera, utvardera, vidareutveckla och sprida
kunskap om metoder, verktyg och arbetssatt for scker vard.

o Stédja ett strukturerat inférande av behovsbaserat och andamélsenligt

digitalt stéd och valfardsteknik.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

E-halsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, Inspektionen for vard och
omsorg, Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag, Lakemedelsverket,
Nationell samverkansgrupp for patientsdkerhet, Socialstyrelsen, Stralsaker-
hetsmyndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner, m.fl.
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Saker vard har och nu

dlso- och sjukvarden priaglas av
stindiga interaktioner mellan
ménniskor, teknik och organi-
sation, och forutséttningarna
for sdkerhet kan fordndras snabbt. Siaker
vard hér och nu handlar om att ha for-
maga och kunskap att upptécka risker
och vara medveten om att ofdrutsedda
hindelser eller storningar kan intréffa,
men ockséd kunna hantera och agera hér
och nu innan patientsédkerheten &r hotad.

Varden kréver stindiga
anpassningar

Det ér centralt att anpassa varden uti-
frén storningar och risker, sé att den dven
under pafrestning eller &ndrade forutsatt-
ningar kan vara héllbar och séker. Det
behdvs hela tiden 6versikt, anpassningar,
forberedelser och liarande for att en verk-
samhet ska fungera effektivt. Variationer,
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storningar, anpassningar och respons pa
mojligheter dr en nddvéandig och normal
del av en komplex och dynamisk verk-
lighet. D4 &r det centralt att forsta varfor
och hur organisationer upprétthaller en
god, sdker och héllbar vard under varie-
rande betingelser.

Alla har ansvar att bidra till
en sdker vard

Alla har ett personligt ansvar for att
bidra till en sdker vard, oavsett vil-

ken roll man har i organisationen. Men
individer kan inte prestera béttre dn vad
omgivningen medger. Som chef och
ledare &r det viktigt att ha en tydlig bild
av verksamheten, och forsta den varia-
tion som alltid finns och nér variationen
ger storningar som innebér en risk for
patientsdkerheten och vad som krévs for
att hantera den. En riskmedvetenhet och

Detta fokusomrade
syftar till att

dka medvetenheten,
formagan och flexi-
biliteten att p& alla
organisatoriska nivéer
i halso- och sjukvarden
uppmérksamma och
agera pa stérningar

i nartid och minska
risken for att patienter
drabbas av vardskador

dka kunskapen om
patientsdkerhet hos
medarbetare, chefer
och beslutsfattare

starka patienters och
ndrstéendes delaktig-
het och medverkan

i patientsakerhets-
arbetet.
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formaga att hantera storningar och risker
kriaver bade yrkeskunskap och kunskap
om patientsékerhet. Det omfattar savil
chefer som medarbetare.

Fortbildning och tréining behdvs

Systematisk utbildning och tréning

for nya arbetsuppgifter och ny teknik
behovs. Introduktionsprogram for nyut-
examinerade och nyanstéllda framjar
bade formagan till anpassningar och
kompetensforsérjningen inom organisa-
tionen. Det ar ocksa viktigt att det finns
mojligheter till kontinuerlig fortbildning
och kompetensutveckling.

Ledarskap som framjar séker vard

Bade chefer och medarbetare behover
vara medvetna om de risker som kan
uppsté och ha en 6ppen dialog om till-
stand och omstdndigheter som kan
paverka patientsdkerheten. Att uppratt-
halla ett sdkert arbetssétt forutsatter

il

i ; d | ‘;l\x | sl

en god sikerhetskultur dir var och en i
organisationen bidrar och agerar utifran
sin roll. Det forutsétter ett ledarskap som
frdmjar och skapar forutséttningar for en
god arbetsmiljo och en sidker vard.

For att skapa dverblick 6ver verksam-
heten och forsté hur séker varden ar hér
och nu samt hantera risker och storningar,
behover metoder och verktyg anpassas
och tilldimpas utifran specifika forutsitt-
ningar i vardens olika delar. Det kan till
exempel handla om metoder for risk-
bedomning, realtidsdata, sdkerhetsronder,
arenor for dialog om sédkerhet, samtal och
avstdmningar i arbetsgrupper och team
och mellan chefer och medarbetare.

Patienters delaktighet kan

gora varden sdkrare

Patienter som forstér syftet med sin
behandling — vad som kommer att hénda
och de mojliga riskerna med behand-
lingen — kan uppmarksamma vardper-
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sonalen pa nir nagot inte stimmer. Det
ar viktigt med ett arbetssétt dir personal
och ledning aktivt efterfrdgar patienters
och nérstaendes upplevelse av varden, i
syfte att identifiera faktorer som skapar
en sdker vard.

Hur nar vi dit?

Huvudmaén som har en medvetenhet om
hur sédker varden ar hir och nu nar dit
genom att sdkerstilla att vardgivarna;

* har en god sédkerhetskultur som genom-
syrar alla delar av varden och framjar
en 6ppen kommunikation i det dagliga
arbetet kring identifierade risker samt
skapar tid for larande och reflektion

* har en hog riskmedvetenhet, och for-
maga att hantera risker och agera pa
alla organisatoriska nivaer

* foljer upp och dagligen sikerstiller
patientsédkerheten pé alla nivéer

« sékerstéller yrkeskompetens och kun-
skap om patientsdkerhet genom kompe-
tensutveckling och fortbildning pa alla
nivaer

* verkar for en god arbetsmiljo och
tillimpar en sidker bemanning och
schemaldggning som utgar fran kun-
skap om medarbetarnas erfarenhet och
kompetens och frédmjar kontinuitet

* skapar mdjlighet for patienter och nér-
stdende att aktivt kunna bidra i patient-
sdkerhetsarbetet.

Nationella atgérder i fokusomrade 3

For att mojliggdra och underlatta huvudméannens arbete behdvs féljande:

« Vidta atgarder riktade fill alla nivéer i halso- och sjukvardssystemet for
att dka medvetenheten och kunskapen kring patientsakerhet, exempelvis
kommunikations- och informationsinsatser och mélgruppsanpassade utbild-

ningsinsatser inom patientsdkerhet.

« Stédja insatser i hela halso- och sjukvarden fér att framja intro-
duktionsprogram och éterkommande traning av tekniska och icke-tekniska

fardigheter.

« Stédja insatser fér att inventera, utvardera och vidareutveckla befintliga
metoder, verktyg och arbetssatt fér en saker vard.

o Verka for et dkat fokus p& patientskerhet i halso- och sjukvardens grund-

och specialistutbildningar.

» Ta del av och underséka méjligheten till en svensk anpassning

av WHO:s Patient Safety Curriculum.

» Genomfdra insatser som bidrar till att 6ka patienters och
narstéendes delaktighet i patientsakerhetsarbetet.

» Stimulera och stédja forskning om patientsakerhet.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Folkhalsomyndigheten, Forte, Inspektionen for vérd och omsorg, Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag, Lakemedelsverket, larosatena, Nationell sam-

verkansgrupp for patientsdkerhet, Socialstyrelsen, Str&lsdkerhetsmyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner, Universitetskanslerambetet m.fl.
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.

Detta fokusomrade

syftar till att

* Ska systemfdrstéelsen
om bakomliggande
orsaker till vardskador
och starka det organi-
satoriska minnet inom
halso- och sjukvérden

« starka det forebyggan-
de patientsakerhetsar-
betet genom att stimule-
ra kunskapsutvecklingen
samt det individuella
och organisatoriska
ldrandet och darigenom
dka férutsatiningarna
for en saker vard

* ge battre underlag fér
forskning sa att kunska-
pen kar om hur arbets-
satt i varden bidrar fill
sakerhet och risker

« identifiera faktorer som
pd ett dvergripande
plan péverkar patient-
sdkerheten och hantera
dem.
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FOKUSOMRADE 4

Starka analys, larande

och utveckling

nalys och lirande av erfaren-
heter ar en del av det fortlopande
arbetet inom hélso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anviands
for att forsta vad som bidrar till sédkerhet,
hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sékerheten dkar och ris-
ken f6r vardskador minskar. Det dr ocksé
viktigt att forsta vad som bidrar till risker,
avvikelser och vardskador. Ett over-
gripande perspektiv dr nddvéndigt, sa att
ocksa faktorer pa systemniva analyseras
och ger underlag till forbattringsarbete.

Faktorer som paverkar sakerheten
behadver synliggoras

Information om faktorer som paverkar
sdkerheten kan integreras fran olika kél-
lor for att ge en samlad bild av laget. Da
kan man analysera samband, prioritera
och agera effektivt. Det kan till exempel
handla om riskanalyser, resultat fran
utredningar av héndelser och avvikelser,
data om vardskador och sammanstall-
ningar av synpunkter och klagomal fran
patienter och nirstdende. Aven resultat
fran HTA-analyser (health technology
assessment) av nya metoder liksom tren-

— |
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der och monster 1 métetal och resultat
kan bidra med anvindbar information.

Utvecklade analyser behévs
pa flera nivéer

Analyser behovs ocksa for att dka for-
staelsen av hur det praktiska arbetet
genomfors och vad som bidrar till séker-
het och goda resultat. Resultat fran
analyser av bakomliggande orsaker och
forutsattningar som paverkat hindelse-
utvecklingen &r da viktiga, oavsett om
resultaten &r positiva eller negativa. Ana-
lyserna ger underlag for férebyggande
atgérder som forbattrar maojligheterna att
uppratthélla sdkerhet och nd énskvarda
resultat, och minskar risken for kvalitets-
brister och véardskador.

Analyserna forutsitter sérskild kom-
petens, organisation och avdelade
resurser, och behover finnas pé flera
organisatoriska nivaer — fran den natio-
nella nivdn med ett Gvergripande system-
perspektiv till enskilda verksamheter
och enheter. Forskning bidrar till bade
utveckling av effektiva analysmetoder
och okad forstaelse for vilka faktorer i
verksamheten som ger viktiga forutsatt-
ningar for hog sikerhet.

Aterkoppling till organisationen &r
central fér 6kat lérande

Analysresultat och slutsatser behover
aterkopplas till den nivé i organisationen
dér de identifierade faktorerna kan for-
andras. Det dr darfor viktigt att kommu-
nikationen och informationséverforing
mellan olika delar av organisationen &r
dndamalsenlig, och att forutséttningar
finns for gemensamt och mer effektivt
och analysbaserat lirande med lang-
siktiga effekter.
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Hur nar vi dit?

Huvudmén som lar och utvecklas nér
dit bland annat genom att sikerstélla att
vardgivarna:

* pa olika organisatoriska nivaer har
kompetens och resurser for analys

* kontinuerligt anvinder verktyg och
gemensamt utvecklade metoder for att
analysera data, trender och monster

* pé alla nivéer anvinder information
fran flera olika kéllor for att analysera
och ldra av tidigare erfarenheter, savél
positiva som negativa

* aterkopplar resultat och foljer upp

atgdrder i ett systematiskt arbete for att

utveckla kvalitet och patientsékerhet i
organisationen

* involverar patienter och nérstaende i
analys, larande, dtgérder och uppfolj-
ning.
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Nationella atgarder i fokusomrade 4

For att mojliggdra och underlatta huvudménnens arbete behdvs féljande:

o Utveckla samverkan kring sammanstdllning, analys, lérande och
aterkoppling mellan myndigheter och nationella organisationer vars
verksamhet paverkar férutsattningarna fér patientsdkerhet.

« Forbattra forutsattningarna fér att kunna méjliggéra systemanalyser av
aggregerade resultat inom halso- och sjukvérden.

»  Verka for att starka kompetens, organisatoriska férutsattningar och
kapacitet for analys nationellt och pé& andra organisatoriska nivéer.

« Verka for att pa nationell nivé genomféra samordnade riskanalyser
utifrén ett MTO-perspektiv (mdnniska, teknik och organisation).

 Etablera langsiktig samverkan mellan regioner, kommuner,
patientnamnder och berérda myndigheter fér analys och &terkoppling
av synpunkter och klagomal som bidrar till larande, utveckling och
starkt patientsakerhet.

 Bidra till att sprida lardomar om 6kad patientsakerhet genom publika-
tioner, motesforum och seminarier.

» Utveckla principer och former fér att etablera hélsoekonomiska
aspekter pd patientsakerhet, s& att konsekvenser och kostnader fér
vérdskador och férebyggande atgarder tydliggdrs infor prioriteringar
och beslut.

« Stédja utveckling av it-stéd for datasammanstdllning, analys, verblick
och kunskapsspridning.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Arbetsmiljaverket, Folkhalsomyndigheten, Forte, Inspektionen fér vérd och
omsorg, Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag, Lakemedelsverket,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Nationell samverkansgrupp fér
patientsakerhet, Socialstyrelsen, Statens haverikommission, Strélsakerhets-
myndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner m.fl.

48 AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN



PRIORITERADE FOKUSOMRADEN

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

lla delar av varden behover

planera for en hélso- och sjuk-

vard som flexibelt kan anpassas

till kortsiktigt eller langsiktigt
fordndrade forhéllanden med bibehallen
funktionalitet, hallbarhet och sidkerhet.
Foréndringar kan till exempel vara
overgripande strategiska som omstall-
ningen till néra vérd och digitalisering
av vardtjanster. De kan ocksé handla om
fordandrad resursfordelning som kréver
omprioriteringar i verksamheten eller om
forandringar i sjukdomspanoramat, till
exempel dkad forekomst av svarbehand-
lade infektioner som kréver en fordndrad
vardprocess.
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b

Detta fokusomrade
syftar till att

* uppnd en robust

och anpassningsbar
halso- och sjukvérds-
verksamhet dar upp-
draget klaras med god
patientsakerhet och god
arbetsmiljé Gven under
ovantade férhallanden.

Langsiktig kompetensférsérijning ar
en férutsattning

Tillgangen till vardpersonal med adekvat
kompetens kan snabbt fordndras men ar
central, och 1angsiktig kompetensforsorj-
ning dr en forutséttning for en anpass-
ningsbar och siker vard. Samverkan okar
forutsédttningarna for en god beredskap
och framforhallning. Samverkan behdver
ske bade pa nationell niva och inom olika
delar av organisationen och rora for-
indrade omvérldsfaktorer, identifierade
risker och vilka atgirder som behover
vidtas.
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Wi

Risken att drabbas
av vardskada ar

mer an
60% hogre

[I w 4 y B |
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for en patient som
vardas pa en
utlokaliserad
plats.

Omvarldsbevakning dr nédvéndig

Morgondagens utmaningar kriaver hog
beredskap for att identifiera och han-
tera risker som kanske &r okdnda i dag.
Omvérldsbevakning med inventering
och systematisk analys av risker pa saval
overgripande systemniva som verk-
samhetsnédra kan minska inslaget av
overraskning och ge storre handlings-
utrymme for anpassning. Beredskaps-
och katastrofovningar och analys av
scenarier dr exempel pé aktiviteter som

pa flera nivéer i hélso- och sjukvarden
okar forutsittningarna for god beredskap
och framforhallning.

Verksamhetsnidra krévs beredskap for
till exempel perioder av 6kad arbetsbe-
lastning, bristande kompetensfoérsorjning
tekniska storningar och leveransproblem
for lakemedel eller material. Metod- och
fardighetstraning, trdning av kommu-
nikation och samverkan genom olika
former av teamtrianing och simulerings-
ovningar kan forbéttra forutsittningarna
att klara pafrestningar med bibehallen
patientsékerhet.

Ledningen har ansvar for att forutsatt-
ningar finns for att uppmérksamma och
analysera risker, skapa beredskap och
organisera arbetet s att en god arbets-
miljo kan upprétthallas med mojlighet till
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omfordelning av arbetsuppgifter och med e« stérker sin beredskap genom traning,
utrymme for dterhdmtning. simulering och kompetensutveckling

I en god sédkerhetskultur finns en .
Oppen kommunikation om bade risker
och resultat, bade nér allt I6per pad som
planerat och nér det ovéntade intraffar.
Patienter och nérstaende kan ge varde-
full information om risker ur ett annat

bedriver en aktiv omvérldsbevakning

* analyserar risker och skapar beredskap
for storningar i den fysiska miljon,
it-miljon och leveranserna av like-
medel och material

perspektiv. * bedriver ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete

Hur nar vi dit? * beaktar langsiktiga konsekvenser for

Huvudmén som har en riskmedvetenhet patientsdkerhet i sina planerings- och

och beredskap nar dit genom att sidker- prioriteringsbeslut och har en god

stélla att vrdgivarna: framforhallning i sin kompetens-

* har strategier for patientsidkerhet som forsorjning

styr och stddjer det lokala arbetet * skapar mdjlighet for patienter och

« identifierar, kommunicerar och plane- ndrstaende att delta i patientsédkerhets-

arbetet.

rar for risker pa lang sikt

Nationella atgérder i fokusomrade 5

For att méjliggéra och underlétta huvudménnens arbete behdvs féljande:

«  Framija insatser for fardighetstraning och klinisk simulering,
till exempel
— inventera kunskapslaget
— identifiera behov av nationellt stéd och vagledning.

» Starka tillgéngen till och anvéndningen av verktyg, metoder och
arbetssatt for att identifiera och hantera risker. Inventera héalso- och
sjukvérdens behov av nya och komplementéra verktyg fér att identifiera
risker.

»  Medverka i och stédja insatser for att omvarldsbevaka och
systematiskt analysera risker ur eft patientsakerhetsperspektiv
och sprida informationen.

 Bidra till 8kad samverkan och samordning mellan lérosdten och huvud-
mdan om kompetensfdrsorjning.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Inspektionen fér vérd och omsorg, Landstingens Omsesidiga Forsakrings-
bolag, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Strélsakerhetsmyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner, Universitetskanslersambetet m.fl.
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Uppfoljningen

ska aterspegla

den utveckling
som behévs for en

sakrare vard.




KAPITEL 7

Uppfdljining inom
patientsdkerhetsomradet

Systematisk uppféljning och analys ska synliggora laget inom
patientsakerhetsomradet och vara kunskapsunderlag i det
systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Uppfdljningen ska
bidra till att skapa motivation till att fortsatta utveckla en hég
patientsakerhet i alla delar av halso- och sjukvarden.



UPPFOLINING INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET

Uppfolining bidrar till

en saker vard

en nationella uppf6ljningen inom
patientsdkerhetsomradet behover
utvecklas sé att den aterspeglar
den utveckling som behdvs for en
sdkrare vard. Uppfoljningen kommer att
utgé fran handlingsplanens grundlidggande
forutsattningar och fokusomraden.

[ -

w3

Omraden med begrénsad
uppfolining kommer att prioriteras

En stor del av dagens indikatorer och
matt belyser aspekter av patientsidkerhet
ur vardgivarens och professionens per-
spektiv och med fokus pa den somatiska
slutenvarden for vuxna. Uppféljningen
behover 1 hogre grad spegla patienters
och nérstaendes upplevelse av hur siker
varden ar och dven spegla vardformer
som barnsjukvard, primérvérd inklusive
kommunal hédlso- och sjukvard, psykia-
trisk vard och tandvard.

Den pagdende omstéllningen av var-
dens organisation med forédndrad for-
delning av resurser och ansvarsomraden
samt den digitala och tekniska utveck-
lingen stiller dven krav pa utveckling av
anpassade indikatorer, matt och metoder
for att folja upp hur siker vérden ér eller
om dessa fordndringar kan medfora
Okade risker for patientsédkerheten.

Ambitionen &r dven att integrera indi-
katorer och métt som speglar patientsiker-
het i uppfdljningen av nationella riktlinjer
och andra nationella kunskapsunderlag.

Uppféljningen delas in i tre omraden

« Nationell uppfdlining och redovisning av utvecklingen inom patient-
sakerhetsomradet genom en samlad bild av nulaget och 6ver tid.

- Arliga lagesrapporteringar
— Indikatorbaserad uppféljning

- Férdjupade analyser inom prioriterade omréden

« Utveckling av indikatorer, matt och metoder fér uppfélining
— Exempelvis utifrén handlingsplanens grundlaggande férutsattningar
och fokusomraden samt inom omréden dar det saknas indikatorer eller

datakdallor

« Uppfslining av genomférandet av den nationella handlingsplanen fér
dkad patientsakerhet.
— Socialstyrelsen kommer félja vilket genomslag handlingsplanen fér pa
nationell, regional och kommunal niva.

54
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Uppfdlining av genomfdrandet av
den nationella handlingsplanen

Socialstyrelsen kommer f6lja upp den
nationella handlingsplanens genom-
forande. Uppfoljningen behover visa i
vilken omfattning huvudménnen utveck-
lat handlingsplaner eller motsvarande
och folja den forflyttning av patientsé-
kerhetsarbetet som efterstravas med den
nationella handlingsplanen. Vidare kan
vardgivarna (huvudmaénnen &r ocksa
vardgivare) stimuleras till att beskriva
forflyttningen av patientsékerhetsarbetet
1 den arliga patientsédkerhetsberittelsen
(PSB). P4 sikt kan den nationella upp-
foljningen baseras pé innehéllsanalys av
PSB. Metoden for att folja upp hand-
lingsplanens nationella atgérder faststélls
vid genomforandet av respektive atgard.

Handlingsplanen verkar i en kontext
med det nationella, regionala och kom-
munala patientsikerhetsarbetet och
andra satsningar som ror patientsikerhet.
Socialstyrelsen anser att en extern aktor
behover folja upp och bedoma effekten
av genomforandet av den nationella
handlingsplanen och nationella samord-
ningen av patientsikerhetsarbetet. Vidare
anser Socialstyrelsen att det behovs foljd-
forskning av utvecklingen inom patient-
sakerhetsomradet.

Flera aktorer foljer upp,
redovisar och utvecklar
uppféljningen

Ett antal myndigheter har ansvar for
uppfoljning av olika delar av patient-
sikerheten, liksom vérdgivarna sjilva.
Det ér flera nationella aktdrer som
redovisar uppfoljning inom patient-
sakerhetsomradet. Det finns olika
register och databaser hos myndigheter
och nationella organisationer. Det pagar
ocksé flera nationella satsningar och
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Uppféliningen behover omfatta indikatorer och
matt som speglar

« paverkbara omstandigheter som inverkar p& processer
och som kan férandras for att géra varden sakrare, till
exempel bemanning, kompetens och vardplatser

« i vilken omfattning rekommenderade aktiviteter genom-
fors, till exempel en viss rekommenderad undersdkning
eller behandling

« i vilken omfattning det finns en riskmedvetenhet och
proaktiv sakerhetsutveckling

« i vilken utstréckning patienter har drabbats
av vérdskador.

initiativ for att utveckla uppfoljningen
och redovisningen av data for hilso- och
sjukvarden.

En forutsittning for en behovsbase-
rad utveckling av uppféljningen, med
en strivan att verka for att vardens
administrativa borda inte okar, ar en
bred samverkan och dialog mellan rele-
vanta myndigheter, nationella aktdrer
och huvudmén. Det dr ocksa viktigt att
beakta pagidende nationella satsningar
och initiativ, sé att det skapas synergier
och inte dubbelarbete.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Folkhalsomyndigheten, Inspektionen for
vérd och omsorg, Landstingens Omsesidi-
ga Forsakringsbolag, Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen, Strélsakerhetsmyndighe-
ten, Sveriges Kommuner och Regioner,
Universitetskanslersambetet m.fl.
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KAPITEL 8

Aktorer med uppdrag
och ansvar inom
patientsdkerhetsomradet

Manga aktérer har ansvar och uppdrag som bidrar till en sakrare
vard och som direkt eller indirekt paverkar patientsékerheten.
Dessa aktorer befinner sig i olika delar av hélso- och sjukvardsystemet.



AKTORER MED UPPDRAG OCH ANSVAR INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET
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Manga aktorer bidrar
fill en sakrare vard

anga aktorer bidrar till en

sékrare vard Hilso- och

sjukvardssystemet ar i

sig komplext och svart att
overblicka. Olika verksamheter inom
hilso- och sjukvarden har dessutom olika
behov, beroende pé forutséittningarna. Ett
gemensamt agerande utifran respektive
aktors uppdrag och ansvar ar en forut-
sattning for att né ett kraftfullt patientsé-
kerhetsarbete.

Handlingsplanen riktar sig till kom-
muner och regioner for ett de ska kunna
ta fram egna handlingsplaner. Myndig-
heter och nationella organisationer &r
berdrda och kommer bidra till genomfo6r-
andet av de nationella atgérderna.

Inriktningen ar att atgdrderna ska
rymmas inom ramen for de berdrda
myndigheternas befintliga anslag, mot
bakgrund av att huvuddelen av hand-
lingsplanens atgérder ligger i linje med
myndigheternas befintliga uppdrag.

Men det finns ocksé en rad andra resur-
ser som bidrar till det samlade arbetet.
Manga aktdrer har ansvar och uppdrag i
sin verksamhet som bidrar till en sédkrare
vard och som direkt eller indirekt paver-
kar patientsékerheten i hilso- och sjuk-
varden. Det géller savdl huvudmén som
myndigheter, organisationer, laroséten
och enskilda forskare.

Sakerhet skapas i métet mellan pa-
tient och profession

Motet mellan patienten och den enskilda
medarbetaren, dédr bada bidrar med sin
specifika kunskap och kompetens, ar
centralt for att skapa sékerhet. Inom
hilso- och sjukvardspersonalen finns
dven befattningar och roller som inne-
bér ett sarskilt ansvar for patientséker-
het, t.ex. verksamhetschefer, MAS och
MAR samt cheflidkare. Vardgivarna och

huvudmaénnen skapar forutsittningar

for sékerhetsarbetet i sina verksamheter.
Dessutom arbetar professionsforening-
arna inom hélso- och sjukvarden aktivt
med kvalitets- och patientsidkerhetsarbete
och tar fram metoder och verktyg till
stdd for hélso- och sjukvarden.

Den nationella politiska nivan

Riksdagen ger ramarna for hilso- och
sjukvérden genom lagstiftningen pa omra-
det och beslutar om budget. Regeringen
har det dvergripande ansvaret for den poli-
tiska fardriktningen, beslut om dtaganden,
strategier for sérskilda insatser och sats-
ningar och beslut om hur offentliga statliga
medel ska anvidndas. Inom regeringskans-
liet har Socialdepartementet det ver-
gripande ansvaret for frdgorna som ror
patientsikerhet och hédlso- och sjukvérd.

Myndigheter har uppdrag
som frémjar patientsakerheten

Flera myndigheter ska ge huvudmén och
vardgivare tillrackliga forutsittningar for
att frimja en hog patientsékerhet. Myn-
digheterna styr pa olika sitt, till exempel
genom foreskrifter och allménna rad
eller tillsyn. Ménga har kunskapsstod-
jande uppdrag som syftar till att stodja
huvudmainnen och vérdgivarna med kun-
skap, kunskapsutveckling och metodut-
veckling. Vissa uppdrag finns inskrivna

i respektive myndighets instruktion eller
det regleringsbrev som regeringen arligen
beslutar for varje myndighet. Uppdragen
finansieras bade i form av forvaltnings-
anslag och genom medel i sirskilda
regeringsuppdrag.

I féljande avsnitt presenteras ett urval
av myndigheter som har uppdrag inom
patientsidkerhet eller vars ansvarsomrade
har koppling till patientsidkerhet pé olika
sétt.
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Arbetsmiljéverket

Arbetsmiljoverket har 1 uppdrag att se
till att foretag och organisationer foljer
lagar om arbetsmiljo och arbetstider.
Malet &r att minska riskerna for ohilsa
och olycksfall i arbetslivet och forbattra
arbetsmiljon ur ett helhetsperspektiv.

Alla arbetsgivare ska regelbundet
undersoka om det finns risker i arbets-
miljon och atgirda dem. Arbetsmiljon
omfattar bade den fysiska, psykiska och
sociala miljon pa en arbetsplats.

Arbetsmiljoverket ansvarar for att ta
fram foreskrifter som fortydligar arbets-
miljolagen (1977:1160), dir nagra av de
mest grundldggande reglerna handlar om
systematiskt arbetsmiljoarbete. Vidare
ansvarar myndigheten for att kontroll-
era att lagstiftningen foljs, vilket de i stor
utstrdckning gor genom att inspektera
arbetsplatser. Att ta fram statistik om
arbetsmiljo och frimja samverkan mellan
arbetsgivare och arbetstagare pa arbets-
miljdomrédet dr nagra andra centrala
uppgifter.

E-hélsomyndigheten
E-hdlsomyndigheten samordnar regering-
ens initiativ och de nationella initiativen
inom e-hédlsa. Myndigheten ska bidra till
ett battre informationsutbyte inom hélsa,
vérd och omsorg och ansvarar dessutom
for register och it-funktioner som vard-
givare och apotek behover, bland annat
for att forskriva och expediera recept.

Folkhélsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten &r en nationell
kunskapsmyndighet med ett dvergri-
pande ansvar for folkhilsofrdgor och
uppdrag att frdmja hélsa, forebygga
ohilsa och skydda mot hilsohot.
Folkhilsomyndigheten har ocksa det
overgripande nationella ansvaret for
befolkningens skydd mot smittsamma
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sjukdomar och samordnar smittskyddet
pa nationell niva. Har ingar samordning
av det nationella arbetet med antibiotika-
resistens och vérdrelaterade infektioner.
Myndigheten dr dven nationellt sam-
ordnande myndighet for det suicidfore-
byggande arbetet. Myndigheten foljer
upp och utvirderar olika metoder och
insatser och tar fram kunskapsunderlag
och metodstdd samt utgor ett expertstod.
Maénga av myndighetens aktiviteter
ar direkt eller indirekt kopplade till
patientsdkerhet. Bland annat ansvarar
Folkhilsomyndigheten for att 6vervaka
antibiotikaresistens, antibiotikaanvind-
ning och vardrelaterade infektioner.

Forte

Forte ar ett statligt forskningsrdd som
finansierar forskning inom tre ansvars-
omraden: hélsa, arbetsliv och vélfard.
Det ar sdledes forskning som berdr alla
minniskor och som ger oss kunskap att
utvecklas, bade som individer och som
samhaille.

Forskning inom hilsa omfattar dels
forekomst av sjukdomar, dels vilka fak-
torer som péverkar risken for att drab-
bas. Forskningen beror dven insatser for
att fraimja hélsa och forebygga ohélsa,
rehabilitering och omvardnad samt hélso-
och sjukvardens processer och system.

Vardforskning innefattas ocksa i
ansvarsomradet hélsa, som syftar till att
utveckla varden och omsorgen av patien-
ter, sjuka samt deras narstdende. For att
forbéttra kliniska resultat behdvs bade
en samordnad forskning om vérden som
sektor och en utvérdering av effektiva
metoder for implementering.

Inspektionen for vard och omsorg
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
har tillsyn 6ver all hélso- och sjukvérd
1 Sverige (utom hélso- och sjukvarden
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inom forsvarsmakten) genom att inspek-
tera vardverksamheterna och utreda vissa
anmaélningar. IVO ansvarar ocksa for
tillsyn av legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal. Resultaten fran tillsynen
aterfors till vardgivarna och allménheten,
béade i enskilda drenden via beslut och
genom att systematisera och analysera

iakttagelser pa nationell och regional niva.

IVO tar ocksa tillvara patienternas
erfarenheter. For att bidra till utveck-
lingen av patientsidkerheten och framja ett
larande i varden arbetar IVO dessutom
med dialog och végledning i sitt arbete.

Lakemedelsverket

Patientsdkerhet ar ett grundldggande
perspektiv i Lakemedelsverkets folk-
och djurhilsoansvar. Det inkluderar
bland annat

* vetenskaplig granskning av effekt och
sdkerhet infor 1akemedelsgodkdnnande
och uppfoljning av effekt och sikerhet
vid anvéndning

« tillstdndsgivning vid klinisk behand-
lingsforskning

* behandling med licenslikemedel

* sjukhusundantag for avancerade
terapier

+ tillsyn av medicintekniska produkter
samt de organ som CE-mérker.

Myndigheten utdvar dven tillsyn dver
Oppenvards- och sjukhusapotek, tillver-
kare, klinisk behandlingsforskning och
lakemedelsforetagens sidkerhetssystem.
Lakemedelsbiverkningar till foljd av
fel i ldkemedelshantering, 6verdosering,
missbruk, exponering i arbetet och dven
biverkningar vid sa kallad “off-label-
anvindning” ska rapporteras till Léke-
medelsverket, liksom olyckor och tillbud
med medicintekniska produkter.
Nationellt foreskriftsansvar, som kopp-
lar till patientsékerhet, ar receptfrihet
for lakemedel, ldkemedelsforskrivning i
Oppenvard (receptforeskrifter), likeme-
delsutbytbarhet, begrénsningar i lékares,

sjukskoterskors och andra professioners
forskrivningsritt samt dispenser. Lakeme-
delsverket utreder ocksa substanser infor
narkotikaklassning, arbetar mot olaga
handel och olaga marknadsforing. Giftin-
formationscentralen och Likemedelsupp-
lysningen dr andra nationella uppdrag som
bidrar till patientsékerhet genom informa-
tion och radgivning.

Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys

Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys (Vérdanalys) har till uppgift att
ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv folja upp och analysera
verksamheter och forhéllanden inom
hélso- och sjukvérd, tandvard och
omsorg. Syftet ar att bidra till att for-
bittra och effektivisera varden, tand-
varden och omsorgen samt starka
patienternas och brukarnas stillning.
Vérdanalys tar fram kunskapsunderlag
och rekommendationer om vardens och
omsorgens funktionssitt till besluts-
fattare pa nationell, regional och lokal
niva. Fokus &r p4d omraden som &r viktiga
for patienter, brukare och medborgare
inom omraden dir det finns stor forbétt-
ringspotential.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr en kunskapsmyndighet
vars verksambhet riktar sig mot hilso- och
sjukvérden och socialtjansten. Myndig-
heten har fatt i uppdrag av regeringen
att samordna och stodja patientsdkerhet-
sarbetet 1 Sverige. Socialstyrelsens
patientsdkerhetsarbete 4r myndighets-
overgripande och sker i samverkan med
flera olika myndigheter och parter.
Myndigheten tar fram bindande regler
i form av foreskrifter samt kunskaps-
stodjande och végledande produkter
som hjélper hélso- och sjukvérden att
utveckla praxis och arbetssétt. Det kan
vara nationella riktlinjer, andra rekom-
mendationer och indikatorer. Dessutom
forvaltar och utvecklar Socialstyrelsen
flera olika register och &r statistikansva-
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rig myndighet for vard- och omsorgs-
omradet. Vidare &r det Socialstyrelsen
som provar och utfirdar legitimationer
for hélso- och sjukvardspersonal.

Statens beredning fér medicinsk och
social utvérdering

Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU) dr en myn-
dighet som har i uppdrag att géra obe-
roende utvarderingar av metoder och
insatser inom hélso- och sjukvard,
tandvard, samt for metoder och insatser
inom socialtjansten och omradet funk-
tionstillstdnd/-hinder. Myndigheten ska
sammanstilla utviarderingarna pa ett
enkelt och lattfattligt sétt och sprida dem
sd att huvudmén (dvs. regioner och kom-
muner), vardgivare och andra berdrda
kan tilldgna sig kunskapen.

Myndigheten ska kontinuerligt
utveckla sitt arbete med att sprida utvir-
deringarna sa att dessa tillimpas i prak-
tiken och leder till 6nskade forédndringar
inom hélso- och sjukvarden och soci-
altjansten. Myndigheten ska systema-
tiskt identifiera och aktivt informera om
sddana metoder i hilso- och sjukvéarden
och socialtjinsten vars effekter det sak-
nas tillracklig kunskap om.

Statens haverikommission

Statens haverikommission (SHK) har till
uppgift att frdn sikerhetssynpunkt utreda
alla typer av allvarliga civila eller mili-
tira olyckor och tillbud. En utredning
syftar till att ge svar pé framst tre fragor:

» Vad hinde?
* Varfor hinde det?

* Vad kan goras for att en liknande
héndelse inte ska intrdaffa i framtiden,
eller for att minska konsekvenserna om
den gor det?

Den olycksutredande verksamheten styrs
framfor allt av lagen (1990:712) om under-
sokning av olyckor, och férordningen
(1990:717) om undersdkning av olyckor.
SHK ér oberoende fran hélso- och
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sjukvardens aktorer, savil huvudmén
som regelgivare och tillsynsmyndighet.

SHK har analyserat forutsittningarna
for att genomfora ytterligare utredningar
inom hélso- och sjukvarden och kommit
fram till att med nuvarande ekonomiska
ramar bor en eller tva utredningar kunna
genomforas per &r med borjan ar 2020.
Arbete pagéir med att ndrmare analysera
hur urvalet av de hindelser som ska utre-
das ska ga till, samt med att knyta medi-
cinsk expertis till myndigheten.

Forutom resultatet av de enskilda utred-
ningarna och eventuella rekommenda-
tioner kan SHK bidra med kunskap och
kompetens inom olycksutredningsmetodik.

Stralsékerhetsmyndigheten

Stralsdkerhetsmyndigheten arbetar padri-
vande och forebyggande for stralsidkra
undersokningar och behandlingar inom
sjukvarden och tandvarden. Myndig-
heten tar fram bindande regler i form

av foreskrifter. Myndigheten 6vervakar
genom tillsyn och tillstdndsprovning att
hélso- och sjukvarden foljer de lagar och
foreskrifter som finns om stralsdkerhet. I
detta arbete ingar exempelvis att granska
riskanalyser. De legala kraven omfat-

tar ocksa att anméla hiandelser som har
betydelse ur stralskyddssynpunkt, det
vill sdga sddana som har medfort eller
hade kunnat medfora allvarlig oavsiktlig
exponering av patienter. | samband med
dessa anmélningar granskar myndig-
heten héndelseanalyser.

Universitetskanslersambetet

Universitetskanslersimbetet (UK A)
granskar kvaliteten 1 hdgre utbildning
och ldrosétenas system for kvalitetssik-
ring av hogre utbildning och forskning.
Vidare f6ljer UKA upp och analyse-

rar utvecklingen och trender inom den
svenska hogskolan samt ansvarar ocksa
for all officiell statistik p4 hogskoleom-
radet. UKA utdvar dven juridisk tillsyn
over alla universitet och hdgskolor. Myn-
digheten deltar aktivt i det internationella
samarbetet om hdgre utbildning.
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Nationella organisationer bidrar till en sakrare vard

Flera organisationer pé nationell niva har
uppdrag som ror patientsékerhet eller
arbetar med centrala frdgor inom patient-
sakerhet.

Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ar en arbetsgivar- och intresseorganisa-
tion och medlemsorganisation for alla
kommuner och regioner. Uppgiften r att
stddja och bidra till att utveckla kom-
muners och regioners verksamhet. SKR
fungerar som ett nitverk for kunskaps-
utbyte och samordning.

SKR har under manga ar samordnat
det nationella patientsdkerhetsarbetet, pa
savil operativ som strategisk niva och till
en borjan i forsta hand for regioner. Efter
att regionerna har etablerat ett system
for kunskapsstyrning, ddr den nationella
samverkansgruppen for patientsikerhet
ingér, har samordningen av det opera-
tiva patientsdkerhetsarbetet tagits 6ver av
samverkansgruppen. SKR fortsétter dock
att samordna det nationella patientséker-
hetsarbetet inom den kommunala hélso-
och sjukvarden.

SKR:s patientsékerhetsarbete dvergar
mer till en strategisk niva med fokus pa
vardens framtida utmaningar som néra
vérd, strategisk koncentration av vard
och den digitala och tekniska utveck-
lingen. For att uppna detta kommer SKR
bland annat i samrad med regionerna och
kommunerna att utifrdn den nationella
handlingsplanen samarbeta med Social-
styrelsen med prioritering och genom-
forande av nationella atgérder i syfte att
underldtta huvudménnens patientséker-
hetsarbete.

Landstingens Omsesidiga
Férsakringsbolag

Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (Lof) ar ett rikstdckande forsék-
ringsbolag som 4gs av regionerna. Lof
forsdkrar de vardgivare som finansieras
av regionerna.

Uppdraget ar att utreda och 1amna
ersittning enligt patientskadelagen
(1996:799) till patienter som skadas i
varden och arbeta for en 6kad patient-
sikerhet. Lof arbetar darfor skadefore-
byggande genom riktade insatser,
utbildningar och forskningsstdd. Lof har
tillsammans med yrkesorganisationer
startat flera patientsékerhetsprojekt som
ar riktade mot hélso- och sjukvéarden.

Patientndmnderna

Patientndmnder finns i varje region och
vissa kommuner. De har till uppgift att
stddja och hjilpa patienter och deras
nérstadende inom i stort sett all offentligt
finansierad hélso- och sjukvard.

Néamndernas huvudsakliga uppgift dr
att pa ett lampligt sitt hjdlpa patienter att
fora fram klagomal till vrdgivare och
se till att de blir besvarade. De ska dven
hjilpa patienter att fa den information de
kan behova for att kunna ta tillvara sina
intressen. Om patienten ar ett barn ska
patientndmnden sérskilt beakta barnets
bista.

Patientndmnderna aterkopplar ocksa
till vdrden om iakttagelser och avvikelser
som har betydelse for patienterna. Syftet
med detta &r att varden ska fa kdinnedom
om eventuella forbéttringar som beho-
ver goras. Genom att arligen analysera de
klagomal och synpunkter som har kom-
mit in, uppmérksammar nimnderna regi-
onen eller kommunen pé riskomraden
och hinder for utveckling av hilso- och
sjukvarden. Patientndmnden 4r ddremot
inget overvakande organ och har heller
inga disciplinira befogenheter.

Almega Vardféretagarna

Almega Vardforetagarna ér en arbets-
givar- och branschorganisation for privata
vardgivare. Malet dr att medlemmarna
ska ge en hogkvalitativ, sdker och effek-
tiv vard och omsorg. Organisationen
deltar bland annat i nationella samver-
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kansgrupper och driver fragor om trans-
parens, nationella kvalitetsindikatorer
och redovisning av dessa for profession,
patienter och nérstaende.

Professionsforeningar
inom hdlso- och sjukvarden

Professionsforeningarna inom hélso- och
sjukvarden arbetar aktivt med kvalitets-
och patientsakerhetsarbete, genomfor
utbildningsinsatser och tar fram metoder
och verktyg till stod for hélso- och sjuk-
vérden.

Ett exempel &r skriften Sdker vird —
en kdrnkompetens for sdker vdard som
togs fram av Svensk sjukskoterskeforen-
ing, Svenska ldkaresillskapet, Sveriges
arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna,
Dietisternas riksférbund och Sveriges
Tandlakarforbund. Skriften beskriver
vilka kunskaper som medarbetarna
behover for att kunna ge en sdker vérd,
och vad som karaktdriserar en organisa-
tion dér patientsdkerheten sétter pragel
pa hela verksamheten.
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Socialstyrelsens bedémningar kring
overgripande ansvar och roller

Socialstyrelsens bedémning och 6vergripande beskrivning av

ansvar for genomférandet av den nationella handlingsplanen

Riksdag « Riksdagen ger ramarna fér hélso- och sjukvérden genom lagstiftningen
och regering pd& omrédet och beslutar om budget.

« Regeringen har det vergripande ansvaret for den politiska
fardriktningen, beslutar om &taganden, strategier for sarskilda insatser
och satsningar och beslutar om hur offentliga statliga medel ska
anvéndas.

« Inom regeringskansliet har Socialdepartementet det
dvergripande ansvaret for frégorna som rér patientsakerhet
och hdélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen « Stédja patientsakerhetsarbetet i landet.
« Ta initiativ till samverkan i rad for patientsakerhet.

* Inom ramen fér myndighetens uppdrag medverka till genomférandet av
den nationella handlingsplanen fér patientsakerhet.

« Bidra till och skapa forum fér dialog och spridning av kunskap pé&
nationell, regional och kommunal niva.

« | syfte aft dka medvetenheten och kunskapen inom omrédet,
forvalta, utveckla och tillgangliggéra webbplatsen “Samlat stéd i
patientsdkerhet” samt verka fér att utbildningssatsningar i
patientsakerhet kommer till sténd.

» Genom lagesrapporter, férdjupande analyser och uppfélining av
handlingsplanens genomférande félja den nationella utvecklingen
inom patientsakerhetsomrédet.

» Medverka i och stédja det internationella patientsakerhetsarbetet.

Berorda « Inom ramen fér respektive myndighets uppdrag medverka till
myndigheter genomférandet av den nationella handlingsplanen fér patientsékerhet.

« Samverka i radet for patientsakerhet.

 Samverka och samarbeta i relevanta uppdrag som har baring pé
patientsakerheten.

« Bidra till utveckling och uppféljning inom ramen fér respektive
myndighets uppdrag.

64 AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN



AKTORER MED UPPDRAG OCH ANSVAR INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET

Socialstyrelsens bedémning och 6vergripande beskrivning av

ansvar for genomférandet av den nationella handlingsplanen

Berdrda nationella | « Bidra till och stédja implementeringen av den nationella
organisationer handlingsplanen.

* Inom ramen fér respektive organisations uppdrag medverka fill
genomférandet av den nationella handlingsplanen fér patientsékerhet.

» Samverka och samarbeta med myndigheter och andra berérda aktérer
kring patientsakerhetsfrégor.

« Bidra till 8kad medvetenhet och lagrande om patientsdkerhet och

medverka i att sprida lardomar av férbattringsarbeten.

Bidra fill utveckling och uppfélining inom ramen fér respektive organisations
uppdrag.

Regioner och

Utifrén den nationella handlingsplanen ska regioner och kommuner kun-

kommuner na ta fram egna handlingsplaner fér att etablera principer, prioriteringar
och mélsattningar for patientsdkerhetsarbetet.
Nationell Bidra till och stodja implementeringen av den nationella
samverkansgrupp handlingsplanen.
~ pelizeehel Samverka och samarbeta med myndigheter och andra berérda aktérer
kring patientsakerhetsfragor.
Inom ramen fér NSGs uppdrag medverka till genomférandet av den
nationella handlingsplanen fér patientsakerhet, exempelvis genom att:
- bilda nationella arbetsgrupper inom prioriterade omréden
- leda och samordna regionernas patientsakerhetsarbete
- bidra till utveckling och uppfdljning
Professions- Samverka med myndigheter och andra berérda aktarer kring
féreningar och patientsakerhetsfragor.
fackférbund Stédja implementeringen av den nationella handlingsplanen fér patient-
sakerhet.
Bidra till 6kad medvetenhet och larande om patientsakerhet.
Bidra fill utveckling och uppfélining inom ramen f5r respektive organisations
uppdrag.
Patient-, Bidra i myndigheters och berérda aktérers arbete for 6kad

ndrstaende- och
brukar-
organisationer

patientsdkerhet sé att patient-, narstéende- och brukarperspektivet
synliggdrs pd individ-, process- och systemniva.

Bidra till utveckling och uppfélining ur ett patient- och
narstdendeperspektiv

Denna férteckning ska inte ses som en uttdmmande lista och den kommer vid behov att uppdateras.
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Ordlista

Definitioner, termer och ordférklaringar ér hamtade frén
berdrd lagstiftning, Socialstyrelsens termbank, socialsty-
relsen.se/termbank samt frén webbplatsen Samlat stéd
for patientsékerhet, patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Termbanken innehéller begrepp for fackomradet vard
och omsorg som har analyserats enligt terminologilérans
metoder och principer och férankrats internt pa Social-
styrelsen samt i remiss till kommuner, regioner, privata
vardgivare, myndigheter och andra organisationer.

Ordférklaringarna ar framtagna av sakkunniga i patient-
sakerhet och terminologer p& Socialstyrelsen i samarbete
med nationella experter inom omrédet.

Awvikelse, term: hdndelse som medfort eller som hade
kunnat medféra n&got odnskat

Diagnostiskt fel, ordférklaring: Brist i den diagnostiska
processen som leder till att diagnos inte stélls, inte

blir korrekt eller inte stalls i tid for att vidta adekvata
atgarder.

Forebyggande atgard, term: (inom vérd och omsorg)
atgard for att férhindra uppkomst av eller paverka
férlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem.

Icke undvikbar skada pa patient, term: skada p& patient
som intr&ffar trots att adekvata étgarder vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.

Ledningssystem, definition enligt Socialstyrelsens led-
ningssystems foreskrift (SOSFS 2011:9): system for att
faststalla principer for ledning av verksamheten.

Lékemedelshantering, term: ordination, rekvisition, for-
varing, expediering, iordningstdllande, dverldmnande

och administrering av ldkemedel.

Ndrstaende, term: person som den enskilde anser sig ha
en ndra relation Htill.

Patientsdkerhet, definition enligt patientsdkerhetslagen,
PSL: skydd mot vardskada (1 kap. 6 § PSL).
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Patientsdkerhetsarbete, term: del av en v&rdgivares
systematiska kvalitetsarbete som syftar till skydd mot
vérdskada.

Patientsékerhetskultur, ordférklaring: Hur patientscker-
het uppfattas, prioriteras och hanteras i organisationen.
Patientsdkerhetskulturen ar resultatet av individers,
ledares och gruppers varderingar, forhallningssatt,
kompetenser och beteendemdnster. Den speglar engage-
manget for och fdrmégan att pé alla nivéer i organisa-
tionen skapa skydd mot vardskada.

Riskanalys, term: systematisk identifiering och bedém-
ning av risker i eft visst sammanhang

Riskomrade, term: omrade inom vilket skada pa
manniskor, milj¢ eller egendom kan befaras, eller dar
ytterligare skada kan ske.

Skada pé patient, term: lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dédsfall som drabbar en
patient.

Systemsakerhet i halso- och sjukvard, ordférklaring:
Egenskap i hdlso- och sjukvarden som innebar att risken
for skada pé person, egendom eller milis elimineras eller
begrénsas till en acceptabel niva.

Sakerhet, ordforklaring: | patientsdkerhetsarbetet méste
man arbeta utifrén tvé perspektiv. Det galler bade att
undvika att det blir fel och att sékerstalla att det blir ratt.
Det férsta perspektivet brukar pa engelska benégmnas
safety-l och det andra safety-ll. Det forsta perspektivet
bygger pa synsattet att bakomliggande orsaker till nega-
tiva handelser kan identifieras och &tgérdas sé& att det
blir farre fel. Det andra perspektivet bygger pd synsattet
att variationer i vardagligt arbete medfor att det ibland
blir ratt, ibland fel. Arbetet syftar till att férsté och han-
tera variationerna s& att mer blir rétt. Att skriva safety-|
respektive safety-ll kan leda tanken till att det skulle finnas
tvé olika sakerhetsbegrepp. Det ar alltsé battre att man
talar om sakerhet ur tva olika perspektiv an att dversatta
de engelska uttrycken till svenska.
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ORDLISTA

Sdkerhetskultur i hélso- och sjukvarden, ordférklaring:
Sakerhetskultur i halso- och sjukvérden ar hur sakerhet
uppfattas, prioriteras och hanteras i organisationen.
Sakerhetskulturen ar resultatet av individers, ledares
och gruppers varderingar, férhéliningssatt, kompetenser
och beteendemdnster. Den speglar engagemanget for
och férmagan att pa alla nivéer i organisationen skapa
sakerhet.

Utlokaliserad patient, term: inskriven patient som vardas
p& annan vérdenhet an den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar fér patienten.

Vérdrelaterad infektion, term: infektion som uppkommer
hos person under sluten vérd eller till féljd av étgard i
form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom
évrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar
inom vérd och omsorg adrar sig till félid av sin yrkes-
utévning.

Vérdskada, definition enligt PSL: lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med halso- och sjukvérden (1 kap.
5§ PSL).

Overbeldggning, term: handelse nar en inskriven
patient vardas p& vardplats som inte uppfyller kraven
pa disponibel vardplats.
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Kallor

Kallorna nedan ska inte ses som en uttémmande lista
utan &@r en sammanfattning av de mest centrala kéllorna
som anvants vid framtagningen av handlingsplanen. For
ytterligare information hanvisas till; Nationell handlings-
plan fér dkad patientsdkerhet. Socialstyrelsens rapport i
regeringsuppdrag $2018/04111/FS.

Lagar och andra férfattningar
Arbetsmiljdlag (1977:1160).

Halso- och sjukvardslag (2017:30).
Kommunallag (2017:725).

Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden.

Lag (1990:712) om undersdkning av olyckor, och férord-

ning (1990:717) om undersdkning om olyckor.
Patientlag (2014:821).

Patientskadelag (1996:799).
Patientsdkerhetslag (2010:659).

Tandvérdslag (1985:125).

Inspektionen fér vérd och omsorgs féreskrifter (HSLF-FS
2017:41) om anmdlan av handelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en allvarlig vérdskada (lex

Maria).

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd (HSLF-
FS 2017:40) om vérdgivares systematiska patient-
stkerhetsarbete.
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Myndigheter

Framtagande av nationell handlingsplan fér 6kad
patientsdkerhet, rapportering av regeringsuppdrag

2018/04111/FS. Socialstyrelsen; 2020.

Fran mottagare till medskapare — Ett kunskapsunder-
lag fér en mer personcentrerad hélso- och sjukvérd.
Vérdanalys; 2018.

Fornuft och kansla — Befolkningens fértroende for halso-
och sjukvérden. Vardanalys; 2018.

IVO:s bidrag till omstéliningen i vérden. Stockholm:
Inspektionen fér vard och omsorg; 2019.

Kompetensforsorjning och patientsakerhet — Hur brister i
bemanning och kompetens péverkar patientsékerheten.
Socialstyrelsen; 2018.

Internationell utblick — handlingsplaner inom patientsaker-
hetsomrédet, kartlaggning. Socialstyrelsen; 2020.

Med 6rat mot marken. Stockholm: Myndigheten for vard
och omsorgsanalys; 2019.

Samlat stéd for patientsakerhet — Sakerhetskultur. Hamtad
2019-12-17 fran: hitps://patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Partnerskap for kunskapsstyrning. Hamtad 2019-12-16
fran: https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/
organisation/partnerskap-for-kunskapsstyrning/.

Patientsckerhet — har staten gett tillrackliga forutsattning-
ar fér en hég patientsakerhet? RiR 2015:12. Riksrevi-
sionen; 2015.

Utvecklad nationell uppfélining av hélso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.

Vad har IVO sett 20182 lakttagelser och slutsatser om
vérdens och omsorgens brister for verksamhetsaret 2018.

Stockholm: Inspektionen fér vérd och omsorg; 2018.

At samma hall - Nationella insatser fér starkt ledarskap i
halso- och sjukvarden. Vardanalys; 2019.
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Nationella organisationer

Halso- och sjukvardsrapporten 2019 - éppnc jamforel-
ser. Sveriges Kommuner och Landsting; 2019.

Nationellt system fér kunskapsstyrning i hélso- och sjuk-
vérd, Hamtad 2019-12-16 frén: https://skr.se/halsas-
jukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkun-

skapsstyrning/nationellasamverkansgrupper. 15249 .html.

Markérbaserad journalgranskning. Skador i somatisk
vard januari 2013 — december 2018, nationell niva.
Sveriges Kommuner och Landsting; 2019.

Patientsakerhet och arbetsmilis. En vagledning fér hég
patientsakerhet och god arbetsmiljs. Sveriges Kommuner

och Landsting; 2013.

Patientsdkerhet, landstingens dmsesidiga forsakringsbo-
lag. Hamtad 2019-12-16 fréan: https://lof.se/patient-
sakerhet/vart-patientsakerhetsarbete/.

Saker vard - en karnkompetens for vérdens samtliga pro-

fessioner. Svensk sjukskoterskeférening, Svenska lakare-
sallskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges arbetsterapeuter,
Dietisternas riksférbund, Sveriges tandldkarférbund;
2016.

Internationella organisationer

OECD (2019), Health at a glance 2019: OECD
Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.
org/10.1787/4dd50c09-en.

WHO. Global Action on Patient Safety. Hamtad 2019-
12-16 fran: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/
WHA72/A72_26-en.pdf

WHO. Extracts from document EB144/2019/REC/1
for consideration by the Seventy-second World Health
Assembly. Hamtad 2019-12-16 frén: http://apps.who.

int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/B144 REC1_EXTRES-

DEC-en.pdf.
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Till dig som arbetar med
halso- och sjukvard

Varje &r drabbas uppskattningsvis 100 000 patienter

av vardskador. Det ar alldeles for ménga. For att starka
och samordna arbetet med patientsckerhet har Social-
styrelsen tagit fram en nationell handlingsplan som
vander sig till kommuner och regioner. Myndigheter och
nationella organisationer m. fl. @r ocksé berérda. Arbetet
har genomforts i bred samverkan med berdrda aktérer
och det gemensamma malet ar tydligt — ingen patient ska
behéva drabbas av vardskada.

Agera for séker vard

Nationell handlingsplan fér ckad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024
(artnr 2020-1-6564) kan bestdllas frén Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Publikationen kan éven laddas ner frén www.socialstyrelsen.se

C
.63. Socialstyrelsen
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