Kort om nationell handlingsplan for okad patientsdkerhet i
halso- och sjukvarden 2020-2024
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3 skal till att agera
for saker vard:

o radda liv
 minska lidande

o mer god vard for
pengarna.

—




Varije ar drabbas ungetar 100 000
patienter av vérdskador, vilket mot-
svarar en vardskada vid vart tionde
vardtillfalle. Kostnaden fér de extra
varddagar som detta medfér beraknas
vara 8 miljarder kronor per ar. Om vi
tilsammans kan minska vardskadorna
finns det alltséd mycket att vinna

— for den drabbade patienten, vard-
personalen, fortroendet for véarden och
for samhdallets gemensamma resurser.



Ingen patient
ska behova
drabbas av

Varje ar:

e drabbas mer &n 100000 patienter
av vardskador

« medfor vardskador férlangda sjuk-
husvistelser fér cirka 50000 patienter

« avlider cirka 1200 personer
till f3ljd av en vardskada.




Handlingsplan som
stéd och vdgledning

Svensk halso- och sjukvard har en
léng tradition av aktivt patient-
sdkerhetsarbete och kunskapen om
vad som bidrar till en sdker vard har
vuxit snabbt.

Anda drabbas fortfarande manga
patienter av vérdskador. Darfor
har Socialstyrelsen, pé& uppdrag
av regeringen, tagit fram en natio-
nell handlingsplan som ska stédja,
utveckla och samordna arbetet med
patientsckerhet runt om i landet.
Planen ska starka kommuner och
regioner i det systematiska patient-
sakerhetsarbetet och bidra till att
forebygga vérdskador.

Manga aktorer i samverkan
Arbetet med handlingsplanen har
genomforts i bred samverkan med
myndigheter, nationella organisatio-
ner, foretradare fér kommuner och
regioner, privata vardgivare, exper-
ter, patienter och narstéende samt
professionsféreningar och studenter.

Utifran den breda kunskapen och
erfarenheten har férutsatiningar, foku-
somré&den och nationella &tgarder
tagits fram. Visionen fér patientscker-
hetsarbetet Gr God och séker vard -
overallt och alltid. Det gemensamma
mdlet &r tydligt, ingen patient ska
behéva drabbas av vardskada.

VAD AR EN VARDSKADA?

Med vérdskada avses lidande,
kroppslig eller psykisk skada

eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adek-
vata &tgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses
vérdskada som &r bestdende
och inte ringa eller har lett till att
patienten fatt ett vasentligt dkat
vérdbehov eller avlidit.

Patientscikerhetslag (2010:659)




Steg for steg mot saker vard
Utvecklingen mot en saker vard sker
stegvis och fér att hantera bade
dagens och morgondagens utma-
ningar behdver vi tillsammans bygga
vidare pé det goda arbete som
redan gors.
Kanda och férvantade férandringar
kan till exempel handla om:
 medicinsk och teknisk utveckling
« organisatoriska férandringar
och nya vardformer
« ekonomiska férutsattningar
« tillgang till personal med
adekvat kompetens.

VAD SAGER LAGEN?

Vem vander sig handlings-

planen till?

Planen har tagits fram fér att kraft-
samla pé flera nivéer. Den ar utfor-
mad for att kunna stédja kommuner
och regioner som genom egna hand-
lingsplaner kan ta fram principer, prio-
riteringar och mélsattningar fér dkad
patientsdkerhet. Handlingsplanen ska
ocksd bidra till att samordna aktivi-
teter mellan myndigheter, nationella
organisationer och andra berdrda
aktdrer. Mottagare for den nationella
handlingsplanen &r huvudmannens
beslutsfattare. Myndigheter, natio-
nella organisationer, foretradare for
larosaten, experter och politiker ar
ocksé berérda.

| halso- och sjukvardslagen stér det att varden ska bedrivas sa
att den uppfyller kraven p& en god vérd. Det innebér att vérden
sarskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,
bygga pd respekt for patientens sjélvbestémmande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvérds-

personalen, och vara latt tillganglig.

Halso- och sjukvérdslag (2017:30)







Visionen ar god och saker vard, dverallt och alltid
| handlingsplanen beskrivs vision, mél, forutsattningar och fokusom-
réden for arbetet mot en sakrare vard. P& féljande sidor kan du lasa

mer om handlingsplanens omréden, som ocksd sammanfattas
i denna illustration.
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och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

God och
sdker vard,
overallt,

Patienten

En god
som med-

sakerhets-

skapare alliid kultur

Starka
analys,
lérande och
utveckling

Tillfarlitliga
och sdkra

Adekvat system och
kunskap och processer
kompetens

Sdker vard
hdr och nu

Handlingsplanens omraden



Forutsdttningar for
patientsikerhetsarbetet

Sa vad behovs for att vi tillsammans
ska lyckas minska vardskadorna?
Fyra grundléggande férutséttningar
har identifierats for det fortsatta
arbetet:

Engagerad ledning och

tydlig styrning

En engagerad ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvérden

ar avgdrande for saker vard pé alla
nivéer — frén den nationella nivén
fill operativa chefer och ledare i den
patientnara verksamheten.

En god sékerhetskultur

En god sckerhetskultur kannetecknas
av ett aktivt arbete med att identifiera
och minimera risker och skador. Den
innebar ocksa ett arbetsklimat som &r
dppet och dér personalen kanner sig
trygg att rapportera, diskutera och
stalla frdgor om sakerhet. Att man

lar av bade negativa och positiva
handelser, ger patienten en méjlig-
het att vara delaktig och arbetar
férebyggande.

Adekvat kunskap

och kompetens

For en saker vard behdvs tillrackligt
med hdlso- och sjukvérdspersonal
som har adekvat kompetens och
goda férutsattningar for att utféra
sitt arbete. D& kan de fatta beslut,
bedéma risker samt féreslé och vidta
atgarder som bidrar till en god och
saker vard.

Patienten som medskapare

Nar patienten ar valinformerad, fér
delta aktivt i sin vard och ges moj-
lighet att péverka den utifran sina
dnskemdl och forutsatiningar, kan
varden bli annu sakrare.



Fem prioriterade
fokusomraden

Handlingsplanen innehaller fem
prioriterade fokusomradden som kan
starka arbetet for en sdkrare vard.
Dessa omraden tar avstamp i
utmaningarna inom patientsdker-
hetsarbetet och utgér strukturen for
de nationella atgarderna. De kan
ocksa ligga till grund fér priorite-
ringar pd nationell, regional och
kommunal niva.



FOKUSOMRADE 1
Oka kunskap om intréffade vardskador

Vi vet relativt mycket om vardskador férebyggande arbetet behdver vi
inom sjukhusvard fér vuxna, men bade veta mer om vad som bidrar
mindre inom exempelvis kommunal till en saker vérd och vilka skador
halso- och sjukvérd, psykiatri som drabbar patienterna, inom alla

och tandvard. For att starka det omrdden.
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FOKUSOMRADE 2

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Ratt patient ska fa ratt vard, pé ratt sakert och effektivt. Med samsyn
plats och i ratt tid. Med tillférlitliga om hur processer och arbetsupp-
system, processer och rutiner ska- gifter ska utféras kan vi skapa en
pas forutsattningar for hélso- och forutsagbarhet i arbetet, och med
sjukvardspersonalen att arbeta den en dkad patientsdkerhet.



Saker vard har och nu

Med &kad kunskap om patientsaker-
het och en medvetenhet om att ofér-
utsedda handelser kan intraffa kan vi
agera redan innan patientsakerheten

ar hotad. Genom att anpassa vérden
utifran storningar och risker kan den
fungera sakert aven under péfrest-
ning eller andrade forutsattningar.



FOKUSOMRADE 4

Starka analys, lérande och utveckling

Genom att analysera och férsté vad har dverblick éver vad som sker i
som leder till ett gott resultat och vad den egna organisationen finns frut-
som kan leda fill risker och avvikel- sattningar for béde larande och

ser kan verksamheten utvecklas och utveckling.

sakras. Nar ledning och personal



FOKUSOMRADE 5

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oavsett var i vérden vi befinner oss digitalisering och ekonomiska férut-
behdver vi planera fér morgonda- sattningar. For detta kravs en hog
gens férandrade forhéllanden. Det riskmedvetenhet och beredskap.

kan handla om den snabba medicin-
ska och tekniska utvecklingen, 6kad
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Uppfoljning bidrar

till utveckling

For att varden ska kunna bli sékrare
behovs uppfoljning, utvardering och
analys som synliggor laget och ger
ett kunskapsunderlag in i det
systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.

Uppfdliningen bidrar till att skapa
motivation till att fortsatta utveckla
en hdg patientsakerhet i alla
delar av halso- och sjukvérden.

Uppfdliningen behover lyfta fram
framgdngsfaktorer och férebyggande
arbetssatt, spegla vad som intraffat
och i vilken utstrackning patienter
drabbas av skador och vérdskador,
belysa skillnader i utfall och félja
utvecklingen. Kunskap om hur saker
vérden ar bidrar till 8kad riskmed-
vetenhet och ett mer férebyggande
patientsakerhetsarbete.

Uppfoljningen

ska aterspegla

den utveckling
som behovs for en
sakrare vard.







“Patientséikerhet kan vara reaktivt
Vi behéver ocksé ha fokus pd
och férstirka det framétsyftg
positiva och proaktiva.

cheflakare




Styrkan av gemensamma

insatser

For att handlingsplanen ska fa kraft
i genomférandet behéver berérda
aktérer samarbeta - fran politiker
och tjénstmdn pa nationell, regional
och kommunal nivé, myndigheter
och nationella organisationer till
professionsféreningar, lgrosaten och
experter.

Riksdagen ger ramarna fér halso-
och sjukvarden genom lagstiftningen
pd halso- och sjukvardsomradet och
beslutar om budget. Regeringen har
det Svergripande ansvaret fér den
politiska fardrikiningen, strategier
for sarskilda insatser och satsningar
och beslut om hur statliga medel ska
anvandas. Inom regeringskansliet
har Socialdepartementet det Sver-
gripande ansvaret for frégorna som
rér patientsdkerhet och halso- och
sjukvérd.

Aktdrer som bidrar till en

sdkrare vard

Ménga aktérer har ansvar och
uppdrag som bidrar till en sakrare
vard, och som direkt eller indirekt
paverkar patientsakerheten. Férutom
halso- och sjukvardens medarbetare
och chefer skapar flera myndigheter
och nationella organisationer for-
utsattningar och har en viktig roll i
genomférandet av handlingsplanen,
t.ex: Arbetsmilidverket, E-halso-
myndigheten, Folkhalsomyndigheten,
Forte, Inspektionen fér vérd och
omsorg, Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag, Lakemedelsver-
ket, Myndigheten fér vérd- och
omsorgsanalys, patientndmnderna,
Socialstyrelsen, Statens beredning
fér medicinsk och social utvarde-
ring, Statens haverikommission,
Strélsakerhetsmyndigheten, Sveri-
ges Kommuner och Regioner samt
Universitetskanslersambetet.



Nu galler det

Malet ér att ingen patient ska behdva
drabbas av vardskada och fér att

né dit behdver vi nu bygga vidare

pé det goda arbete som redan gors.

Utvecklingen mot en saker vard sker
stegvis och med den nationella hand-
lingsplanen tar arbetet ett nytt viktigt
kliv, b&de for manniskan och for véra

Vel bisdleguglist Ve &
b 1 bt i

gemensamma resurser. | Nationell
handlingsplan fér 6kad patient-
sakerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024 kan du lasa mer om hur
din kommun eller region kan bidra fill
dkad patientsdkerhet. Nu kraftsamlar
vi inom nya omraden — det ar vért
gemensamma ansvar.

Du hittar Nationell handlingsplan fér

dkad patientsckerhet i hélso- och sjukvérden
2020-2024 pa webbplatsen Samlat stod for
patientsdkerhet,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se






Till dig som arbetar med
halso- och sjukvard

Varije ér drabbas uppskattningsvis 100 000 patienter

av vérdskador. Det ar alldeles fér ménga. For att starka
och samordna arbetet med patientsdkerhet har Social-
styrelsen tagit fram en nationell handlingsplan som
vander sig till kommuner och regioner. Myndigheter och
nationella organisationer m. fl. ar ocksé berdrda. Arbetet
har genomférts i bred samverkan med berérda aktérer
och det gemensamma mdlet ar tydligt — ingen patient ska
behéva drabbas av vérdskada.

Agera for sdker vard

Kort om nationell handlingsplan fér kad patientsdkerhet

i hélso- och sjukvarden 2020-2024
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