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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en nationell hand-
lingsplan for 6kad patientsékerhet. Denna rapport utgor Socialstyrelsens re-
dovisning av hur uppdraget har utforts.

Socialstyrelsen har i uppdraget samverkat med ett stort antal aktdrer sdsom
myndigheter, nationella organisationer, experter, representanter for huvud-
ménnen, patient- och anhorigorganisationer, m.fl. Rapporten riktar sig till re-
geringen samt andra som har intresse av &mnesomradet.

Projektledare har varit Charlotta George, sakkunnig i1 patientsékerhet, och
ansvarig enhetschef har varit Jonas Bergstrom. Den interna projektgruppen
har bestatt av jurist Agneta Calleberg, administrator Christine Cassmer, utre-
dare Louise Djurberg, utredare Axana Haggar, utredare Kirsi Laitinen Ken-
nebdck, medicinskt sakkunnig Urban Nylén, kommunikationsstrateg Brita
Schedin och sakkunnig i patientsékerhet Carina Skoglund.

Socialstyrelsen vill tacka alla externa aktdrer som har medverkat i genom-
forandet av uppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Mot bakgrund av de fordandringar och utmaningar som hilso- och sjukvarden
stér infor ser regeringen behov av en nationell kraftsamling for 6kad patient-
sakerhet. Socialstyrelsen har déarfor fatt i uppdrag att ta fram en nationell
handlingsplan och att samordna och stddja patientsdkerhetsarbetet i landet.

Arbetet for att 6ka patientsidkerheten i hidlso- och sjukvarden behover ta yt-
terligare steg for att hantera badde dagens och morgondagens behov och utma-
ningar. Det handlar bl.a. om den medicinska och tekniska utvecklingen med
nya behandlingsmetoder och ny medicinsk teknik, 6kad digitalisering, e-
hilsa, organisatoriska fordndringar och nya vardformer, exempelvis omstall-
ningen till nira vérd, ekonomiska forutsattningar och avvigning mellan olika
mal och olika typer av vardinsatser och patientgrupper samt tillgdngen pa
personal med adekvat kompetens.

Syftet med handlingsplanen ar att stodja sa att sdkerheten pa alla nivéer i
hélso- och sjukvérden utvecklas. Handlingsplanen ir inte bindande for hu-
vudménnen utan har tagits fram for att kunna anvindas av kommuner och
regioner for att de genom egna handlingsplaner ska kunna etablera principer,
prioriteringar och méalséttningar for patientsdkerhetsarbetet. Den nationella
handlingsplanen ska séledes vara ett stod for huvudménnen i deras arbete
med patientsékerhet.

Socialstyrelsen bedomer att det i det framtida arbetet med handlingsplanen
behdvs insatser for att samordna aktiviteter mellan myndigheter, nationella
organisationer och andra berérda aktorer.

En nationell handlingsplan, framtagen i
bred samverkan

Mottagare for den nationella handlingsplanen &r huvudméannens beslutsfat-
tare. Men myndigheter, nationella organisationer, foretrddare for laroséten,
experter och politiker dr ocksé berdrda. Handlingsplanen har tagits fram i
ndra samverkan med ber6rda myndigheter, foretrddare for huvudménnen,
nationella organisationer, professionsforeningar, foretradare for privata vard-
givare, patienter och nirstdende, studenter samt experter inom patientsdker-
hetsomradet.

Utvecklingen behdver bygga vidare pa det goda arbete som bedrivs och
samtidigt kraftsamla inom ett antal omraden for att utveckla och stirka pati-
entsidkerheten. Handlingsplanen beskriver dérfor ett antal grundldggande for-
utséttningar och fem prioriterade fokusomraden som behover stérkas for en
god och sédker vard. Drygt 30 nationella dtgérder lyfts i handlingsplanen, som
géller mellan aren 2020-2024.
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Handlingsplanens innehdll och
uppbyggnad

Den nationella handlingsplanen har utformats med maélet att den ska bidra till
okad patientsidkerhet genom

 Okad kunskap och vigledning,
* att bidra med en struktur dér prioriterade omraden tydliggors,
+ en tydlig koppling dir mal, &tgiarder och uppfdljning hianger samman.

Handlingsplanen inleds med dvergripande information om handlingsplanens
syfte, mottagare, dvergripande struktur och en bakgrund. Vidare lyfts nation-
ella uppdrag och initiativ inom hélso- och sjukvdrden som har en koppling
och paverkan pa patientsiikerhet. Aven det pigdende internationella arbetet
lyfts, liksom behovet och strukturen for nationell samverkan och stod.

Handlingsplanen innehéller en vision och dvergripande méal. Visionen ar
God och sidker vard — dverallt och alltid. Det 6vergripande maélet dr Ingen pa-
tient ska behdva drabbas av vardskada. Visionen och malet &r formulerade
for att betona en bred ansats i sdkerhetsarbetet, som bade inkluderar perspek-
tiven ndrvaro av sikerhet och franvaro av skador. Alla verksamhetsomraden
berdrs 1 alla situationer i hela hélso- och sjukvérden.

For att arbeta mot visionen och det dvergripande malet lyfts fyra grundlég-
gande forutsittningar:

* Engagerad ledning och tydlig styrning
* En god sékerhetskultur

* Adekvat kunskap och kompetens

+ Patienten som medskapare

Handlingsplanen innehéller fem prioriterade fokusomrdden. Fokusomradena
utgér fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsdkerhetsarbetet och
utgodr en struktur for handlingsplanens nationella dtgérder. Fokusomradena
ar:

+ Oka kunskap om intriffade vardskador

« Tillforlitliga och sékra system och processer
» Séker vérd hér och nu

+ Stdrka analys, ldrande och utveckling

+ Oka riskmedvetenhet och beredskap

Darefter berors den nationella uppfoljningen inom patientsikerhetsomradet.
Avslutningsvis beskrivs de aktorer som har ansvar och uppdrag som bidrar
till en sdkrare vard och som direkt eller indirekt paverkar patientsékerheten.

Socialstyrelsens beddmningar

For att nd ett kraftfullt genomforande av handlingsplanens atgédrder gor Soci-
alstyrelsen foljande bedomningar.
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Samverkan i ett nationellt r&d fér patientsékerhet

I det fortsatta arbetet kring genomf6randet av de nationella dtgirderna 1 hand-
lingsplanen behover de olika aktdrerna samverka i ett nationellt rad for pati-
entsidkerhet. Rddet behdver ha representanter pa expertniva frin beroérda
myndigheter, organisationer och huvudmaén. Ytterligare aktorer kan inga i ra-
det vid behov. Socialstyrelsen kommer att ta initiativ till att en sddan samver-
kan kommer till stind. I rddet kommer samverkan att ske kring genomforan-
det av dtgirderna 1 handlingsplanen, s att det blir sé effektivt och tydligt
som mojligt. Som stod till rddet behover det bildas en referensgrupp med f6-
retrddare for patienter och nérstdende och experter med sirskild sakkunskap
inom patientsidkerhet. I radet bidrar respektive myndighet och organisation
utifrdn sin roll och sitt uppdrag och de bidrar &ven med kunskap och inform-
ation om pagaende nationella satsningar och initiativ som har béring pa pati-
entsidkerheten. I rddet behdver det samverkas kring att konkretisera, prioritera
och dela upp de insatser och atgirder som framgér av handlingsplanen mel-
lan de berdrda aktorerna. Aktorerna behdver forankra prioriterade insatser
och atgdrder inom de egna organisationerna. Samverkan i radet behdvs dven
kring uppfoljning och revidering av handlingsplanen.

Socialstyrelsen ar en plattform i stdédet fill kommuner
och regioner

Inom ramen for Socialstyrelsens kunskapsstyrande uppdrag, vilket ska vara
anpassad till de behov som huvudmén samt olika professioner har och vara
ett stod for dessa, ser Socialstyrelsen att myndigheten utgor en plattform for
stdd till kommuner och regioner. Det dr centralt for genomforandet av hand-
lingsplanen, liksom for samordning och uppfoljning pé nationell niva. Syftet
ar att skapa ett langsiktigt och héllbart patientsdkerhetsarbete och att ge forut-
sdttningar for att

* arbeta i enlighet med den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsa-
kerhet,

* stodja kommuner och regioner i omstéllningen till en god och néra vard,

* bidra till att patienterna far en trygg och sdker vard.

Insatser pd& nationell nivd med central betydelse for

patientsGkerheten

Socialstyrelsen gor bedomningen att dvergripande insatser pa nationell niva
kan skapa forutsittningar for ett kraftfullt arbete med patientsékerhet. Tyd-
liga mandat och ldngsiktighet dr centralt for det fortsatta patientsidkerhetsar-
betet. Regeringen kan tydliggora forvéntningar och krav pa patientsidkerhet i
t.ex. instruktioner, regleringsbrev samt regeringsuppdrag till myndigheter
och 1 6verenskommelser med organisationer.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har den 12 juli 2018 fatt i uppdrag att samordna och stodja
patientsdkerhetsarbetet pa nationell niva [1]. I uppdraget ingér att utarbeta en
nationell handlingsplan for hilso- och sjukvardens arbete med okad patient-
sdkerhet. Handlingsplanen bor innehalla dvergripande mél- och fokusomra-
den, dtgirder samt en plan for uppfoljning pa regional och nationell niva.
Planen ska kunna anvéndas av regioner och kommuner for att genom region-
ala handlingsplaner etablera principer, prioriteringar och malséttningar for
patientsiikerhetsarbetet. !

Uppdraget ska genomforas i ndra samrad med berérda myndigheter och or-
ganisationer, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)?, huvudminnens nya
organisation kring kunskapsstyrning, professions- och patientorganisationer,
experter inom patientsikerhetsomrddet samt privata vardgivare.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) sen-
ast den 31 januari 2020 [2].

Socialstyrelsens tolkning av uppdraget

Enligt Socialstyrelsens tolkning av uppdraget behdver handlingsplanens
struktur vara uppbyggd sé att den kan stodja regioner och kommuner i pati-
entsikerhetsarbetet och innehallet relevant. Arbetet behdver bygga pa nuldget
inom patientsikerhetsomridet, bade nationellt som internationellt och dven ta
hojd for den strukturomvandling som pagar inom hélso- och sjukvérden i
Sverige, t.ex. omstéllningen till god och nira vard med fokus pa primérvar-
den eller digitaliseringen. Arbetet behdver ocksa beakta det pagidende pati-
entsikerhetsarbetet hos huvudménnen for att & en bild av hur en nationell
handlingsplan kan stddja huvudméannen. Det dr dirfor centralt att uppdraget
genomfors i bred samverkan och nédra samrad med berorda aktorer for att in-
volvera brett, lyssna in och tillsammans utarbeta handlingsplanen.

Regioner och kommuner skoter lokala och regionala angeldgenheter av all-
mént intresse pa den kommunala sjdlvstyrelsens grund enligt 14 kap. 2 § re-
geringsformen (lds mer om detta 1 avsnittet Réttslig reglering). En nationell
handlingsplan kan av den anledningen inte styra patientsékerhetsarbetet hos
huvudménnen pé detaljniva.

Vidare behover handlingsplanen forhalla sig till, samt halla sig inom ra-
marna for, gillande lagstiftning inom patientsdkerhetsomradet.

Enligt uppdraget ska handlingsplanen kunna anvédndas av regioner och
kommuner. En stor del av hélso- och sjukvarden i Sverige utfors av privata
vardgivare. Det sker inte sillan genom avtal med regioner och kommuner.
Privata vardgivare, som har avtal med regioner och kommuner, omfattas in-

! Alla landsting har frin den 1 januari 2019 blivit regioner. I rapporten anviinds dérfor begreppet regioner.
2 Den 27 november 2019 bytte Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, namn till Sveriges Kommuner och Regioner,
SKR. I rapporten anvénds darfor Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.
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direkt av handlingsplanen via regionernas och kommunernas egna handlings-
planer. Ovriga privata vardgivare, som bedriver hilso- och sjukvard i egen
regi utan avtal, kan dock liksom regioner och kommuner anvinda handlings-
planen for att etablera principer, prioriteringar och mélséttningar for patient-
sakerhetsarbetet.

Rapportens disposition

Denna rapport innehdller en beskrivning av hur Socialstyrelsen genomforde
arbetet med att ta fram den nationella handlingsplanen for 6kad patientséker-
het. Handlingsplanen bifogas som bilaga till rapporten.

Rapporten inleds med en beskrivning av uppdraget och hur Socialstyrelsen
utforde det. Darefter beskrivs nuldget och utvecklingen inom patientsédker-
hetsomradet. Avsnittet som foljer beskriver den réttsliga regleringen som styr
patientsiikerhetsarbetet. Aven andra rittsliga omraden som paverkar patient-
sakerhetsarbetet beskrivs. Dérefter foljer resultaten och lardomarna fran de
olika delstudier som Socialstyrelsen anvénde i genomforandet av uppdraget.
Avslutningsvis redovisas hur handlingsplanens struktur och innehéll utforma-
des och vilka 6vervidganden som var viagledande i det arbetet.
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Genomforande

I detta avsnitt beskrivs vilka metoder och delstudier som Socialstyrelsen an-
vinde 1 genomforandet av uppdraget. Utforligare detaljer och resultat finns
redovisade senare i rapporten.

Samverkan

Socialstyrelsen genomforde uppdraget i bred samverkan med externa aktorer.
Syftet med samverkan var att genom en inkluderande och transparent dialog
och process lyssna in de olika aktdrernas behov av och synpunkter pd en nat-
ionell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet, [6pande stimma av vid princi-
piella vdgval och tillsammans arbeta fram handlingsplanen.

Samverkan bestod av regelbundna samverkansmdten samt workshops med
olika grupper (se nedan for grupperna), gemensamma samverkansmoten dé
olika grupper samlades och enskilda avstimningsmdten med olika aktorer
fran respektive grupp.

Socialstyrelsens interna projektorganisation

Den interna projektorganisationen pa Socialstyrelsen bestod av en styrgrupp

och en projektgrupp. Projektgruppen, som traffades 16pande under projektti-

den, involverade sakkunniga, samordnare, utredare, jurister och kommunika-
torer pa Socialstyrelsen.

Utdkad projektgrupp med NSG Patientsdkerhet

Med anledning av regionernas nationella system for kunskapsstyrning [3],
som etablerades av regionerna med stod av SKR, och vikten av att en nation-
ell handlingsplan kopplar till och stédjer regionernas befintliga kunskapsstyr-
ningssystem samverkade Socialstyrelsen under hela projekttiden med Nation-
ell samverkansgrupp for patientsidkerhet (NSG Patientsékerhet). Dessutom
ingick NSG Patientsédkerhet, tillsammans med SKR:s representant, fran de-
cember 2018 1 Socialstyrelsens interna projektgrupp. Sammanlagt traffade
Socialstyrelsen NSG Patientsékerhet vid 12 tillfillen under projekttiden,
varav ett tillfdlle var en workshop &ver tva dagar.

Expertgrupp

Socialstyrelsen kndt en grupp experter med sérskild sakkompetens inom pati-
entsidkerhetsomridet till projektgruppen, se bilaga 1 for deltagande experter.
Experterna representerade olika delar av hilso- och sjukvarden, t.ex. barn-
sjukvarden, hemsjukvarden, primirvarden, psykiatrin och den prehospitala
hilso- och sjukvéarden. Aven olika forskningsomraden med biring pa patient-
sdkerhet var representerade, t.ex. sdkerhetskultur, kommunikation och simu-
leringstraning, utredningar och ldrande, psykologi och arbetsmiljo. Seniora
experter med lang erfarenhet av patientsidkerhetsarbetet i Sverige ingick
ocksa i gruppen. Socialstyrelsen triffade expertgruppen vid sex tillfillen un-
der projekttiden.
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Samverkansgrupp med myndigheter och nationella
organisationer

En samverkansgrupp med berdérda myndigheter och nationella organisationer
med uppdrag inom patientsidkerhet bildades. I gruppen deltog f6ljande myn-
digheter:

+ Arbetsmiljoverket

» E-hdlsomyndigheten

* Folkhédlsomyndigheten

» Forte, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard
* Inspektionen for vird och omsorg, IVO

+ Liakemedelsverket

 Stralsdakerhetsmyndigheten, SSM

Foljande nationella organisationer ingick i samverkansgruppen:

» Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

+ Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, Lof

» Foretradare for Sveriges patientnimnder

* Vardforetagarna Almega, som representant for privata vardgivare

* Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering MAS-MAR, som representant for den kommu-
nala hilso- och sjukvarden

Samverkansgruppen triffades gemensamt vid sex motestillfillen under pro-
jekttiden. Vidare hade Socialstyrelsen enskilda avstimningar med myndig-

heterna for att fanga upp synpunkter fran respektive myndighets perspektiv.
Socialstyrelsen hade dialog med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
och triffade d4ven Universitetskanslersimbetet, UKA, samt Statens Haveri-

kommission, SHK, for enskilda avstimningar.

Samverkan med professionsforeningar och fackliga
foretrédare

Socialstyrelsen genomforde moten med professionsforeningar och fackfor-
bund genom nitverket Samverkan for Séker Vard, bade i form av gemen-
samma moten och genom enskilda avstimningar. Foljande organisationer,
professionsforeningar och fackforbund ingar i natverket:

* Dietisternas Riksforbund

+ Riksorganisationen for idéburen vélfird, FAMNA
 Fysioterapeuterna

+ Kommunal

« Lof

+ SKR

» Svenska Likareséllskapet

* Svensk Sjukskoterskeforening

» Sveriges Arbetsterapeuter

» Sveriges Léakarforbund
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» Sveriges Tandldkarforbund
* Vardforbundet
» Virdforetagarna Almega

Socialstyrelsen traffade natverket vid tre tillfallen under projekttiden samt re-
spektive forening eller forbund vid ett enskilt tillfdlle.

Samverkan med representanter for

studentorganisationer

Hosten 2018 bjod Socialstyrelsen in studentforeningar fran hélso- och sjuk-
vardens utbildningar till en workshop med anledning av uppdraget. Foljande
foreningar bjdds in:

» Akademikerforbundet SSR Student

* Arbetsterapeutstudenterna

* Dietisternas Riksforbund studentsektion
 Fysioterapeuterna studentrad

» Farmaceuterna student

» Haélsoakademikerna

» Svenska Lakareséllskapets Kandidat och Underlikarforening
* Naturvetarnas studentrad

* Psykologforbundet studeranderad

» Studentsektioner inom SRAT

» Sveriges ldkarforbund student

* Vardférbundet student

Efter workshoppen bjods representanter for ndtverket Sveriges Hélso- och
sjukvardsstudenter, SHSS, [4] in till att ingd i samverkansgruppen for myn-
digheter och nationella organisationer.

Dialog med representanter for patienter och
ndrstdende

Socialstyrelsen bjod hdsten 2018 in 22 patient- och anhorigorganisationer till
en workshop med anledning av uppdraget. Syftet var att lyssna in patienters
och nérstdendes synpunkter pd en nationell handlingsplan. Féljande organi-
sationer bjods in:

* Anhorigas Riksforbund

* Autism- och Aspergerforbundet

* Barncancerfonden

» Cancerfonden

* Demensforbundet

* Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet (DHR)
» Riksforbundet HjartLung

* Horselskadades Riksforbund

* Livlinan, Suicidprevention i Vist

* Mag-och tarmférbundet

* Neuroforbundet

* Nationell Samverkan for Psykisk hélsa
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+ Patientperspektiv

* Personskadeforbundet RTP

* Reumatikerforbundet

» Riksforbundet for Social och Mental Hélsa

» Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar
* SPF Seniorerna

* STROKE-Riksforbundet

* Svenska Diabetesforbundet

» Tandvardsskadeforbundet

» Ung cancer

Behovskartldggning

Under hosten 2018 genomfordes fem workshoppar med berorda aktorer for
att inhdmta synpunkter pa en nationell handlingsplan for patientsdkerhet samt
pa nationell samordning. Arbetet genomfordes med stod av tjédnstedesignby-
ran Itch.

Workshoppar genomfordes med NSG Patientsékerhet, representanter fran
myndigheter och nationella organisationer, experter och forskare inom pati-
entsidkerhetsomradet, patient- och nérstdenderepresentanter samt representan-
ter for studentorganisationer. Varje workshop genomfordes enligt samma
uppldgg och behandlade samma fragestillningar som koncentrerades kring
foljande omraden:

» Behov kring nationell samordning inom patientsidkerhetsomradet.

 Tankar kring en nationell handlingsplan.

+ Utformningen av en nationell handlingsplan i syfte att ge stod i patientsé-
kerhetsarbetet.

« Ovriga medskick, inspel och forslag.

Varje deltagare fick svara pé frdgor med utgangspunkt frdn den organisation
hen representerade. Déarefter kunde fragan diskuteras i ett 6ppet samtal. Varje
deltagare fick ett arbetsmaterial att anvéinda under workshoppen for att doku-
mentera sina svar pa fragorna. Materialet kunde sedan anvéndas i samman-
stdllningen av workshoppen. Resultaten summerades per grupp, jamfordes
sinsemellan och 14g sedan till grund i det fortsatta arbetet.

Internationell utblick

Pé uppdrag av Socialstyrelsen genomforde Lumells Associates AB en inter-
nationell utblick under 14 veckor under hosten 2018 [5]. Syftet var att ldra av
andra lédnders och organisationers strategiska patientsékerhetsarbete och dess
effekter for att bidra med ldrdomar i arbetet med framtagandet av en svensk
nationell handlingsplan.

Utblicken baserades pa ett urval av nationella, nordiska och internationella
strategier och handlingsplaner inom patientsdkerhetsomradet. Tio ldnder och
tre organisationer ingick 1 analysen. Analysmetoden grundade sig dels pa
skrivbordsanalys, dels pé intervjuer.
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Som struktur for analysen av respektive lands eller organisations styrdoku-
ment anvindes ett analysramverk. Ramverket syftade till att bidra med en
struktur till genomgangen av styrdokumenten och att sikerstélla att relevanta
dimensioner ticktes in vid analysen. Analysramverket togs fram med ut-
gangspunkt i vilka perspektiv som beddmdes vara mest relevanta i arbetet
med att ta fram en nationell handlingsplan och innehaller fem huvudsakliga
dimensioner: kontext, struktur, innehall, process och resultat.

Kartldggning av regionala och
kommunala styrdokument

Socialstyrelsen genomforde under varen 2019 en tematisk analys av region-
ers, kommuners samt privata vardgivares styrdokument inom patientsékerhet.
Syftet var att & en bild av fokus och innehall avseende det pagdende patient-
sakerhetsarbetet hos huvudménnen och for att forstd hur en nationell hand-
lingsplan kan stddja arbetet.

I samverkan med SKR:s samordnare for patientsdkerhet skickades en for-
frdgan via e-post till regionernas och kommunernas representanter i SKR:s
nitverk for patientsékerhet med information om att Socialstyrelsen 6nskade
ta del av strategi, handlingsplan eller motsvarande styrdokument for patient-
sakerhet.

15 regioner och 18 kommuner som besvarade forfragan, se tabell 1. Repre-
sentanter fran privata vardgivare, som medverkat pa nagot av forumen for
samverkan, fick motsvarande mejlforfragan i april. Tre vardgivare svarade,
se tabell 1.

Tabell 1. Fordelning av svar gdllande styrande dokument for patientsdker-
het, 2019

. Privata
Regioner Kommuner o L.
vardgivare
Inkom med n&gon typ av
dokument eller Iank till do- 11 5 3
kument
Inkgm med beskrivning i 3 7 0
mejlsvar
Angav attinget aktuellt 1 6 0
styrande dokument fanns
Inget svar 6 11 2
Summa antal tillfrégade 21 29 5

Kdlla: Socialstyrelsen; 2019

Inkomna dokument analyserades tematiskt utifran vad som ansags vara av
betydelse for handlingsplanens innehall och utformning. Underlag for &mnes-
indelningen var den prelimindra modell f6r handlingsplanen och dess inne-
hall som forelag for tiden for analysen. Fragestillningar for analysen var:
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* Beskrivs vision och dvergripande mél och hur dr de formulerade?

* Vilken struktur utgar styrdokumentet ifran? Exempel dr omrdden enligt
den tidigare patientsidkerhetséverenskommelsen, SKR:s ramverk for pati-
entsikerhet, God vard, riskomraden, utfallsomréden, framgangsomraden
eller annan indelning.

* Inom vilka omréden beskrivs aktiviteter? Exempel &r organisation och
styrning, kompetens, utbildning och ldrande, ledning, personcentrering, si-
kerhetskultur, analys och ldrande, informationssidkerhet, utfallsomraden
(vardrelaterade infektioner [VRI], trycksar, m.fl.).

* Inom vilka omrdden beskrivs uppfoljning? Samma exempel som under
punkten ovan.

Inventering av andra nationella
satsningar och initiativ

Flera padgiende nationella satsningar och initiativ inom hélso- och sjukvarden
har béring pa eller koppling till patientsékerhet och dirmed pa en nationell
handlingsplan for 6kad patientsékerhet. For att hitta synergier med andra
satsningar och initiativ och for att undvika dubbelarbete gjorde Socialstyrel-
sen en inventering av ett urval av dessa. Brytdatum for inventeringen var den
15 november 2019.

Studiebesdk

I april 2019 genomforde Socialstyrelsen ett studiebesok till Helsedirektoratet
i Norge med anledning av Norges nationella handlingsplan for patientséker-
het [6]. Syftet var att inhdmta erfarenheter fran att ta fram en nationell plan
for patientsidkerhet.

I september 2019 genomforde Socialstyrelsen ett studiebesok hos Statens
undersekelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten, UKOM, [7] i Sta-
vanger i Norge. Syftet var inhdmta inspiration och erfarenheter hur analysar-
betet och formagan att dra lardomar av det som har hint vad géller allvarliga
vérdskador kan stérkas.

I oktober 2019 traffade Socialstyrelsen representanter for Dansk Selskab
for Patientsikkerhed och Styrelsen for patientsikkerhed. Syftet var att in-
hidmta erfarenheter fran det danska patientsikerhetsarbetet dér en fristiende
aktor driver ett nationellt arbete tillsammans med berérda myndigheter.

Remissforfarande

I syfte att 2 in synpunkter pa utformningen av handlingsplanen skickades ett
forslag till handlingsplan ut pa remiss den 28 juni 2019. Utskicket gick till 93
remissinstanser, bl.a. till samtliga regioner och ett urval av Sveriges kommu-
ner, se bilaga 2.

Det gjordes ett obundet slumpmassigt urval av tio procent av landets kom-
muner. Det dr 13 procent av befolkningen som bor i urvalet av kommuner.
Ovrigt urval var de nationella organisationer och aktdrer som medverkat i
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samverkansgrupperna. Studentforeningarna ansdgs inga i sina moderfor-
eningars organisation. Urvalet av patientféreningar var dels de som ingér i
regeringens patientrad, dels de som Socialstyrelsen bjod in till workshop.?

Remissen publicerades ocksé pa Socialstyrelsens webbplats med en 6ppen
inbjudan att [amna synpunkter. Sista dag for att inkomma med synpunkter
var den 7 oktober, med mdjlighet att fa anstdnd till den 14 oktober.

Av de 93 remissinstanserna svarade 63. Utdver dessa inkom 27 svar. Sam-
manlagt 90 remissvar ingdr i sammanstéllningen. Remissvaren sammanstéll-
des och analyserades for att direfter diskuteras med de olika samverkans-
grupperna. En majoritet av remissinstanserna var overviagande positiva till en
nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet och flertalet remittenter 1dm-
nade synpunkter och forslag pé dndringar.

Under resterande delen av hosten 2019 bearbetades remissvaren och arbe-
tet med utformningen av handlingsplanen fortsatte med beaktande av de in-
komna synpunkterna.

Styrkor och svagheter i genomforandet

Samverkan

En bred samverkan var en forutsittning for uppdragets genomforande och
engagemanget hos samverkansparterna mdjliggjorde en inkluderande och 6p-
pen process samt en tidig forankring. Det var dock en utmaning att det i
manga delar saknas etablerade strukturer for att nd vissa for Socialstyrelsen
centrala grupper i hdlso- och sjukvarden samlat. Det handlar t.ex. om repre-
sentanter pa overgripande niva for patienter och nérstdende, de privata vird-
givarna och representanter for den kommunala hélso- och sjukvarden. Den
utmaningen dr dock inte specifik for uppdraget att ta fram en nationell hand-
lingsplan, utan generell i alla uppdrag dér Socialstyrelsen behdver inhamta
olika gruppers behov och synpunkter.

Behovskartldggningen

Behovskartlaggningen genomfordes for att fa in synpunkter pa och behov av
en nationell handlingsplan 1 patientsékerhet och av nationell samordning frén
berdrda aktorer. Givet tiden och ramarna for arbetet genomfordes workshop-
par med fem grupper, vilket gav ett vardefullt och viktigt underlag in 1 det vi-
dare arbetet. Behovskartliggningen gor dock inte ansprak pa att utgora en
heltickande inventering hos de malgrupper som kommer att beréras av hand-
lingsplanen.

Den infernationella utblicken

Den internationella utblicken utgor ett gediget underlag for att dra lardomar
av andra linders eller organisationers patientsdkerhetsarbete. Utblicken gor
dock inte ansprék pa att vara en fullstdndig beskrivning av linder och organi-
sationer med ett patientsidkerhetsarbete som Sverige kan inspireras av.

3 Remissen skickades till Funktionsritt Sverige och de foreningar som ingdr i den organisationen fick inte separata
utskick.
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Den aktuella kontexten, som ett styrdokument har tagits fram inom, &r cen-
tral. Det innebér att lirdomar fran ett land inte kan appliceras rakt av pa ett
annat land, t.ex. Sverige.

For att underlétta en systematisk genomgéng av och jamforelse mellan lén-
dernas styrdokument anvéndes ett analysramverk. Vid tolkning av utblickens
resultat bor det hallas i1 dtanke att analyserna har avgrinsats till de omraden
som definierades i1 analysramverket.

Kartldggning av regionala och kommunala
styrdokument

Kartliggningen av styrdokument gor inte ansprak pa att vara en heltickande
undersdkning av vad som pégar hos Sveriges regioner och kommuner. Vi-
dare besvarade endast tre privata vardgivare forfragan.

Respondenterna tolkade sjidlva vad de ansag vara strategi, handlingsplan
eller motsvarande styrdokument for patientsdkerhet. Det innebar att olika ty-
per av dokument kom in. Nagra besvarade forfragan med kortfattad beskriv-
ning av patientsékerhetsarbetet i mejlsvar. Medskickade lénkar till webbplat-
ser gav inte alltid en traff och ddrmed kunde inte allt innehall, som
respondenterna hdnvisade till, analyseras.

Inventering av pdgdende strategier och initiativ

Inventeringen av padgdende strategier och initiativ inom hélso- och sjukvar-
den, som har baring pa en nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet,
behdver ses som en nuldgesbild. Nya initiativ i form av utredningar, sats-
ningar, m.m. tillkommer 16pande.
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Bakgrund

I detta avsnitt beskrivs hur ldget inom patientsédkerhetsomradet ser ut, bland
annat utifran tillgéngliga datakillor samt hur patientsékerhetsarbetet har ut-
vecklats i Sverige. Vidare beskrivs Sveriges deltagande i det internationella
patientsidkerhetsarbetet och de olika aktorerna inom patientsdkerhetsomradet
och deras ansvarsomraden.

En god och sdker vard

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, star det att hdlso- och sjukvar-
den ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd. Det innebér att
den sirskilt ska:

+ vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

« tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet

* bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

 frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvéardspersona-
len

« vara latt tillganglig (5 kap. 1 § HSL).

Motsvarande bestimmelse finns i tandvardslagen (1985:125), TvL, med ett
tilldgg om att det ska ldggas sérskild vikt vid forebyggande atgérder (3 §
TvL).

God vard ar dven ett samlingsbegrepp for de mél och kriterier som &r vag-
ledande nér hélso- och sjukvérdens processer, resultat och kostnader foljs
upp. Med begreppet god vard menas dér att varden dr kunskapsbaserad och
andamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig tid.
Att varden dr siker dr en grundsten 1 allt kvalitetsarbete inom hélso- och
sjukvarden.

Goda resultat men fortfarande skadas
patienter

Svensk sjukvérd har 1 viktiga avseenden goda resultat, enligt flera av de in-
ternationella jamforelser som gors [8]. Men dagens vard kan bli sékrare.
Uppskattningsvis drabbas 100 000 patienter varje ar av vardskador i somatisk
sjukhusvard (vard av vuxna pa sjukhus), vilket motsvarar ungefér en vard-
skada vart tionde vardtillfdlle. Detta far konsekvenser bdde for de drabbade
individerna, for personalen, for patienternas fortroende for varden och for
samhdllets gemensamma resursutnyttjande.

Vardskadorna, dvs. skador som kan undvikas, medfor forlaingda sjukhus-
vistelser for cirka 50 000 patienter varje ar. Cirka 2 000 patienter far besta-
ende men och vid ungefar 1 200 dodsfall varje &r bedoms en vardskada ha
varit en bidragande orsak [9].
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Kostnaden for de extra virddagar som beror pa vardskador berdknas vara
cirka 8 miljarder kronor per ar. Det motsvarar ungefér en sjundedel, drygt
14 procent, av de totala kostnaderna for somatisk sjukhusvérd.

De mest allvarliga vérdskadorna

For ungefdr 1 200 patienter per ar berdknas en vardskada bidra till att patien-
ten avlider. Nar en skada bidrar till dodsfall dr det VRI, svikt i andning och
cirkulation eller skador som en f6ljd av ldkemedelsbehandling och kirurgiska
atgirder som dr vanligast. Niar en VRI bidrar till att patienten avlider ar det
sepsis och lunginflammation som dr de vanligaste typerna av infektion. VRI
ar ocksa en vanlig orsak till skador som kréver snabba livriddande insatser
eller som ger bestaende men. 39 procent av dessa vardrelaterade infektioner
beddms vara undvikbara. Kirurgiska ingrepp ér vanligaste orsaken till skador
som kraver snabba livriddande insatser eller som ger bestdende men. Ande-
len vardskador dr da d&nnu hogre, kring 60 procent [10].

Vardrelaterade infektioner ar den vanligaste skadan

vid sjukhusvérd
VRI dr den vanligaste typen av skada vid sjukhusvérd och intréffar vid knappt
5 procent av vardtillfdllena. Det innebér att drygt 65 000 patienter arligen
drabbas. Infektion i luftvigar, mag- och tarmkanalen samt urinblasan &r van-
ligast. Postoperativ sarinfektion dr ocksa en vanlig form av skada. Risken for
VRI efter ett kirurgiskt ingrepp ar signifikant hogre for dldre patienter &n for
yngre. Medelvardtiden for patienter som far en VRI dr mer &n dubbelt sa 14ng
som for patienter utan VRI [11].

Med forebyggande atgirder bedoms mellan en tredjedel och hélften av VRI
kunna undvikas, cirka 32 500 patienter, och det skulle frigdras upp till
300 000 varddagar och spara cirka 3 miljarder kronor [12].

Figur 1. Kostnad for vardrelaterade infektioner- Skador i varden

Frigor upp fill 300 000 varddagar

genom att undvika véardrelaterade infektioner

'\'\C@

ust{RulE|DI50G Loy YEYoI)

Detta motsvarar cirka 3 miliarder kr/éar

Kélla: Vérdrelaterade infektioner - Skador i varden, SKL.

Kdlla: Socialstyrelsen
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Lakemedelsrelaterade skador ar vanliga

Lakemedelsrelaterade skador dr en av de vanligaste typerna av skada i samband med
sjukhusvard. Sddana skador intréaffar vid ca. 1,5 procent av vérdtillfallen péd sjukhus 1
somatisk vard for vuxna. Uppréknat till nationell niva innebér det att drygt 18 000 pati-
enter arligen drabbas av ldkemedelsrelaterade skador i samband med sjukhusvard.
Drygt 40 procent av skadorna beddms som undvikbara, dvs. vardskador [11].

Inom psykiatrisk vard for vuxna patriffas i 3,1 procent av granskade journaler en
skada relaterad till likemedelsbehandling. Dessa skador utgér 12 procent av de skador
som identifieras vid MJG. 32 procent av de likemedelsrelaterade skadorna bedoms vara
vardskador [13].

En undersokning 2014 visade att drygt 8 procent av de akuta inldggningarna av dldre
pa sjukhus orsakas av likemedelsbiverkningar och cirka 60 procent kan bedomas vara
mojliga att forebygga [14].

Sjukhusvard pd utlokaliserad plats ger vérdskador

Under 2018 vardades 5,2 procent av patienterna i somatisk vuxenvérd pa
sjukhus pa en utlokaliserad vardplats, dvs. en plats pa en annan virdenhet &n
den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Av de
utlokaliserade patienterna under 2015-2018 hade 18 procent skador och 12
procent vardskador. For patienter som inte varit utlokaliserade var motsva-
rande siffror 11 respektive 7 procent. Det betyder att sannolikheten for vard-
skada dr 60—70 procent hogre for en patient som vardas pa en utlokaliserad
plats. De vanligaste skadorna dr VRI och trycksar [9].

Oplanerad aterinldggning pd sjukhus kan bero pé
skador som uppstatti varden

En fjdrdedel av de patienter som &terinldggs pa sjukhus har en skada som
uppstétt 1 kontakt med sjukvéirden. 14 procent av vardtillfillen pé sjukhus ér
ett resultat av oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter tidigare vardtill-
falle eller leder till att patienten aterinskrivs inom 30 dagar. 75 procent av de
patienter som aterinskrivs dr 6ver 65 ar. Den vanligaste skadan &r VRI. Inom
kirurgisk verksamhet dr ndrmare hélften av skadorna som leder till iterin-
skrivning VRI och en fjardedel kirurgiska skador. Inom medicinsk verksam-
het d&r VRI den vanligaste skadetypen. Lakemedelsskador, trycksér och fall-
skador dr andra vanliga skadetyper som forekommer vid aterinskrivning [9].

Ndarmare hdlften av fallskadorna pd sjukhus gér att
undvika

Fallskador intraffar vid cirka 0,7 procent av vardtillfallen i somatisk sjukhus-
vérd for vuxna. Det kan l4ta som en 18g andel men pa nationell niva innebér
det att drygt 10 000 patienter arligen drabbas av fallskador pé sjukhus. Nér-
mare hélften av dessa skador bedoms som undvikbara, det vill siga som
vardskador. Fallskador 6kar med 6kande élder och dr vanligast i aldersgrup-
pen 85 ar eller dldre. Fallskador dr vanligare hos mén. De fallskador som
identifierades vid journalgranskning var néstan tre ganger fler inom verksam-
heter med huvudsaklig medicinsk inriktning &n i verksamheter med huvud-
sakligen kirurgisk inriktning. Antalet fall som intraffar pa sjukhus ér storre

FRAMTAGANDE AV NATIONELL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN



an vad som identifieras vid journalgranskning, da en fysisk skada maste ha
uppstétt for att en fallskada ska registreras [11].

Diagnostiska fel kan ge allvarliga vérdskador

I en undersokning av 1 906 handelseanalyser som gjorts inom den region-
drivna hélso- och sjukvarden och som publicerats i hindelseanalysverktyget
Nithas kunskapsbank identifierades 421 rapporter fran hdandelseanalyser som
berdr arbetsprocessen “diagnostik™. 1 47 procent av dessa hdndelseanalyser 1
gruppen diagnostik bedomdes konsekvensen for patienten som betydande.
Dodsfall var resultatet 1 26 procent av fallen. Diagnostiken handlade ofta om
tumorer eller hjart-och kérlsjukdom. Sammanstillningen visade att kompe-
tens, bemanning, arbetsmiljd, informationsoverforing, bevakningsrutiner och
brist i patientens delaktighet var vanliga bidragande orsaker till diagnostiska
fel [15].

Vardskador inom den psykiatriska varden

Ar 2017 granskades journaler inom allmin vuxenpsykiatrisk vard. I 17 pro-
cent av granskade journalerna identifierades skador. Narmare hilften av ska-
dorna bedomdes vara undvikbara. Forlangt sjukdomsforlopp var det vanlig-
aste skadeomradet. Det kunde t.ex. handla om ldng véintan pa undersokning
och diagnos eller forsenad behandling. Andra vanliga skador var avsiktligt
sjalvdestruktiv handling, psykisk skada och likemedelsrelaterad skada. Kvin-
nor hade den hogsta andelen skador och i 22 procent av de granskade journa-
lerna hittades en skada. For mén var motsvarande siffra 13 procent. For vard-
skador sdgs pa samma sétt en skillnad mellan kdnen: 9,7 procent hos kvinnor
respektive 6,3 procent hos mén [13].

Kunskapen om vardskadorna varierar i hdlso- och
sjukvérden

Den markorbaserade journalgranskningen har gett viktig kunskap hur det ser
ut inom sjukhusvérden for vuxna. Kunskapen om ldget inom den psykiatriska
varden kommer fortsatt att kunna f6ljas eftersom journalgranskningen forts-
atter. Hur situationen ser ut inom andra delar av hilso- och sjukvéarden ér
dock mindre kidnt. Omraden som hemsjukvarden, den prehospitala varden,
primérvarden, barnsjukvarden och tandvarden ar otillrackligt eller inte alls
belysta ur vardskadeperspektivet.

VArdskador i hemsjukvarden

I ett forskningsprojekt med journalgranskning i hemsjukvard identifierades
en eller flera skador i 38 procent av de granskade journalerna. 76 procent av
skadorna hade uppstatt i hemsjukvarden medan resten uppstatt nir patienten
vardats i annan vardform. 72 procent av skadorna bedémdes vara undvik-
bara, det vill siga vardskador. VRI, fallskador och trycksar var de vanligaste
typerna av skada [16].

Vardskador i prehospital vard

I ett forskningsprojekt granskades 1080 journaler fran ambulansverksamhet i
tre omrdden 1 Sverige; storstad, ett blandat omréde och glesbygd. Resultaten
visade att det sker 4,3 avvikande handelser per 100 ambulansutryckningar
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och nir det géller svart sjuka, som vid stroke eller hjartinfarkt, 6kar siffran
till 16 av 100. De vanligaste orsakerna till vardskador eller risk for vardska-
dor var felbedomningar av patienternas tillstand och bristande dokumentat-
ion. Diagnosen i ambulansen var felaktig i tolv procent av fallen [17].

Strukturomvandlingen inom hélso- och sjukvérden
har betydelse for patientsGkerheten

Just nu pdgér stora strukturella fordndringar av hélso- och sjukvérdssystemet
och en utveckling déir hilso- och sjukvarden flyttar fran sjukhusdriven vard
till primérvard och hemsjukvard, dvs. till delar av hilso- och sjukvarden dir
kunskapen om vilka vardskador som drabbas patienterna dr mindre. Utveckl-
ingen mot en siker vard behover hantera savél den pdgdende omstdllningen
av hilso- och sjukvardssystemet som utmaningarna i hilso- och sjukvarden.
Négra viktiga exempel dr kompetensforsorjningen, tillgdngligheten, den digi-
tala och tekniska utvecklingen och informationssikerheten.

Det férebyggande arbetet ar centralt fér goda resultat

Att méta intrdffade skador och vardskador ar en viktig del av patientséker-
hetsarbetet. Utfallet, dvs. vardskador, &r ett centralt perspektiv for patienterna
som drabbas och for hélso- och sjukvarden &r det viktigt att veta var vardska-
dorna och riskerna for dem finns. Men for att na ett framgangsrikt arbete
inom patientsdkerhet dr det ocksd nddvindigt att inte bara fokusera pd det
som redan har héint, utan ocksa starka det proaktivt skadeforebyggande arbe-
tet. Centralt dr att arbeta riskmedvetet och forebyggande med det yttersta syf-
tet att vardskadorna aldrig intraffar.

Mycket har gjorts for att skapa en
sdkrare vérd

Svensk hilso- och sjukvérd har en tradition av aktivt patientsikerhetsarbete.
De senaste decennierna har kunskapen om patientsdkerhet vuxit snabbt och i
takt med denna kunskap har patientsékerhetsarbetet utvecklats. Viktiga omréa-
den har t.ex. varit statlig reglering, bade i form av lagar och foreskrifter, och
inte minst det regionala och kommunala arbetet i form av satsningar, styrdo-
kument och kunskapsstyrning.
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Figur 2. Overblick dver det svenska patientsékerhetsarbetet med fokus pa
styrdokument inom hdlso- och sjukvarden
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Den statliga styrningen och stodet

Regleringen pa hélso- och sjukvardsomridet 4r omfattande. Forutom lagar
och forordningar finns foreskrifter och allmidnna rad fran Socialstyrelsen och
andra myndigheter. Flera myndigheter har ocksa kunskapsstédjande uppdrag.
Lis mer om respektive myndighets uppdrag i avsnittet Roller och ansvar.

Tidig rapportering genom lex Maria

Redan 1937 borjade kungorelse om anmélningsskyldighet till Medicinalsty-
relsen och polismyndigheten att gélla. Kungorelsen dr grunden till dagens an-
méilningsskyldighet till IVO enligt lex Maria i 3 kap. 5 § patientsidkerhetsla-
gen (2010:659), PSL. Orsaken var hindelserna pa Maria sjukhus i Stockholm
i augusti 1936, da fyra patienter avled till foljd av en forvéxling mellan be-
dovningsmedlet etocain och desinfektionsmedel. Utredningen av hdndelserna
visade pa ett flertal brister pa organisatorisk niva. Motivet for kungorelsen
var framst att fi kinnedom om sddana héndelser som kunde foranleda straff
eller disciplinrittslig pafoljd. Regleringen forédndrades kontinuerligt sedan
den kom till och med tiden fick den ett uttalat preventivt syfte utifrén ett pati-
entsikerhetsperspektiv.

PSL markerade ett foradndrat synsatt

2011 borjade PSL gélla. Lagen syftar till att framja patientsdkerhet inom
hilso- och sjukvarden och ddrmed jimforlig verksamhet. En ndrmare be-
skrivning av lagens innehdll finns 1 avsnittet Réttslig reglering.

Lagen innehaller bl.a. bestimmelser riktade till vardgivarna och héilso- och
sjukvardspersonalen. Ansvaret for att vrden dr god och séker ligger bland
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annat hos vardgivarna och deras verksamheter. Enligt PSL ska vardgivaren
planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sadant sétt att kravet pa god
vard i HSL och tandvérdslagen (1985:125) uppritthélls. PSL faststéller att
vérdgivaren ar skyldig att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.
Vardgivarens dvergripande ansvar for att bedriva ett sddant arbete &r en vik-
tig aspekt 1 lagen och PSL markerade dvergédngen fran ett individbaserat syn-
satt till ett systemperspektiv. Innan lagen tridde i kraft lag fokus pa om den
enskilda individen hade gjort fel eller inte. Nu breddades perspektivet; orsa-
ker till oonskade hdandelser bor sdkas och kan forklaras av brister i systemet,
inte uteslutande i enskilda individers handlingar. Vid utredning av hiandelser,
som har eller hade kunnat medf6ra en vardskada, var dessutom en central
aspekt att besluta om atgarder som skulle kunna forhindra en aterupprepning,
eller begransa effekterna av de hindelser som inte helt gar att forhindra.

Definitionen av vdrdskada och patientsékerhet finns i PSL
PSL definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarlig
virdskada avses en vardskada som 1) ér bestdende och inte ringa, eller 2) har
lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit (1 kap. 5 §
PSL). Enligt samma lag definieras patientsékerhet som skydd mot virdskada
(1 kap. 6 § PSL).

Statens dverenskommelse med SKR 2011-2014

I samband med PSL:s ikrafttrddande 2011 beslutade regeringen att sluta en
overenskommelse med SKR for att stimulera arbetet for 6kad patientsdkerhet
[18]. Utgangspunkten for satsningen var en nollvision avseende vardskador
och mélsittningen att minska antalet vardskador. Dessutom fanns en stravan
efter en vard som priaglades av en god patientsikerhetskultur, ett forebyg-
gande patientsikerhetsarbete och patienters delaktighet och medverkan. Syf-
tet med overenskommelsen var att intensifiera patientsédkerhetsarbetet och
stirka ledningen och styrningen av det. Som styrmedel anvéndes en prestat-
ionsbaserad ersittning. Socialstyrelsen fick samtidigt ansvar for den samlade
uppfoljningen av 6verenskommelserna.

Varje ar som satsningen pagick fanns ett antal grundkrav varav upprét-
tande av patientsdkerhetsberittelse och anslutning och anvéndning av nation-
ell patientdversikt (NPO) krivdes alla fyra ar. Andra grundkrav var delta-
gande 1 nationella patientenkéter, patientsdkerhetskulturméitning, arbete med
strukturerad journalgranskning (MJG) samt samverkan mot antibiotikare-
sistens. Kopplat till grundkraven fanns sex indikatorer, som var knutna till en
ekonomisk ersdttning for landstingen.

Satsningen bidrog béde till ett 6kat fokus pa patientsdkerhet inom region-
erna och till en hogre kunskapsniva kring hur systematiskt patientsikerhets-
arbete kan bedrivas [19]. Anvéndningen av metoder och verktyg som syftar
till att forbéttra patientsékerheten spred sig under de ar som satsningen pa-
gick. Erséttningsmodellen satte ocksa fokus pd métning av patientsékerhet.
Det innebar utvecklade mojligheter till bade métning och uppfoljning av in-
dikatorer for patientsidkerhet pa bade lokal och nationell niva.
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Forslag pd nationell strategi for patientsdkerhet

Under aren 2012-2013 tog Socialstyrelsen pd regeringens uppdrag fram ett
forslag till nationell strategi for patientsdkerhet [20]. Bakgrunden var ett be-
hov av att skapa en langsiktighet i patientsdkerhetsarbetet pd nationell niva.
Regeringen bedomde ocksé att det behovdes en tydlig organisation som sé-
kerstéllde att arbetet holls ihop och att 6nskade resultat uppnaddes.

Strategin inneholl en nollvision med fem ldngsiktiga mal samt insatsomra-
den kopplat till varje mal i syfte att nd utveckling. Malen var

* en god patientsékerhetskultur i varden,

* en delaktig patient i sin vard och behandling,

* minskat antal frekventa eller allvarliga vardskador,
« ritt kompetens vid ritt tillfalle,

» Okad kunskap om effektiva insatser.

Arbetet byggde pa workshoppar och seminarier med experter, inhdmtande av
synpunkter fran berdrda aktorer samt en litteraturgenomgéng. Forslaget
skickades ut pa remiss och bearbetades efter att synpunkter pa forslaget hade
kommit in.

Det fattades aldrig nagot regeringsbeslut utifran forslaget, men Socialsty-
relsen har i sitt fortsatta patientsdkerhetsarbete utgétt fran de fem malomra-
dena. Arbetet med den nationella handlingsplanen for patientsidkerhet, som
nu pagar, har tagit avstamp i det tidigare forslaget till nationell strategi med
samma malsittning: att patienter inte ska drabbas av skador som hade kunnat
undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits i kontakten med héilso- och
sjukvarden. Erfarenheten fran processen med att ta fram strategin gav manga
lardomar, dir vikten av kontinuerligt samrad och samverkan med berorda ak-
torer och instanser var en central insikt.

SKR:s ramverk for patientsdkerhet

Tillsammans med regionerna och kommunerna tog SKR fram ett nationellt
ramverk for strategiskt patientsdkerhetsarbete 2015 [21]. Tanken med ram-
verket dr att visa pa en helhet och ett ssmmanhang for patientsékerhetsar-
betet, tydliggdra vad som behdvs goras pd olika nivder for att oka patientsa-
kerheten samt att fungera som stdd vid prioriteringar.

Ramverket centreras kring en nollvision pa patientsdkerhetsomradet och
innehéller tre perspektiv pa hilso- och sjukvarden:

* att den &r patientfokuserad,

* att den &r kunskapsbaserad,

* att den &r organiserad pa ett sdtt som skapar forutséttningar for en siker
vard.

For respektive perspektiv beskrivs vad detta betyder for patient och nérsta-
ende, for hdlso- och sjukvardspersonalen, for den verksamhetsnéra ledningen
pa olika nivéaer och for den hogsta ledningen.
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Utgangspunkten for ramverket &r patientens fokus och att det ska vara re-
levant for alla nivaer inom hélso- och sjukvéarden. Alla nivier behover ha for-
staelse for sin roll och sitt ansvar och arbetet med patientsikerhet behover bli
en del i ovrigt uppfoljnings- och utvecklingsarbete.

Figur 3. SKR:s ramverk

‘-\eﬁtiOkusera q
Q2

Far att na nollvisionen
kravs att varden ar:

Kalla: SKR

Riksrevisionens granskning visade pd brister

Ar 2015 granskade Riksrevisionen om staten hade gett tillrickliga forutstt-
ningar for en hog patientsidkerhet [19]. Den dvergripande slutsatsen var att
vardgivarna inte fatt tillrickliga forutsattningar for att framja en hog patient-
sakerhet.

Riksrevisionen konstaterade att sakerhetskulturen hos vardgivarna behover
utvecklas och att det ar ledningens ansvar att forutsittningarna finns pa plats.
Granskningen visade brister i vardgivarnas ldrande och spridning av ldrdo-
mar 1 organisationen. Det forebyggande arbetet dr begrénsat och patienters
och nérstdendes bidrag i det arbetet dr outvecklat. Vidare konstaterade Riks-
revisionen att kompetensutveckling och fortbildning dr avgorande for pati-
entsidkerheten, men att det inte stills nagra krav pé fortbildningens innehall
eller omfattning. Dessutom nedprioriteras ofta just kompetensutveckling och
fortbildning p.g.a. tidsbrist. Brister i bemanning lyftes som en faktor som pa-
verkar patientsdkerheten och som en utmaning.

Riksrevisionen konstaterade att PSL hade inneburit att kraven pé vardgi-
varna att skapa ett fungerande patientsidkerhetsarbete hade 6kat men att vard-
givarna inte hade fatt tillrdckligt stod for att kunna uppfylla lagens intent-
ioner. Vidare konstaterade Riksrevisionen att det fanns brister 1 tillsynen.
Granskningen ledde till f6ljande rekommendationer till regeringen:

» Se till att rétt forutsittningar finns for en verkningsfull tillsyn.
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* Se till att Socialstyrelsen ar ett stod for vdrdgivarna i tillimpningen av re-
gelverket for patientsdkerhet.

* Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara for en langsiktig nationell styr-
ning och samordning av patientsdkerhetsarbetet.

* Genomfor fordjupade utredningar av principiellt viktiga vardhéndelser.

» Ange betydelsen av patientsdkerhetskunskaper i examensordningen 1 hog-
skoleforordningen (1993:100).

Synen pd sdkerhet i hdlso- och
sjukvarden har utvecklats dver tid

Traditionellt har synen pé sdkerhet inom hélso- och sjukvérden fokuserat pa
intrdffade hdandelser med negativ utgang for patienten. Misstag forklarades av
individers handlingar och ansvar i den ”skarpa dnden”, dvs. nira dér hindel-
sen intraffade.

Den amerikanska organisationen Institute of Medicine publicerade ar 2000
rapporten To Err is Human: Building av Safer Health System [22]. Den upp-
méarksammande vikten av att arbeta systematiskt och fokuserat pa patientsé-
kerhetsrelaterade fragor och anses vara en av de bidragande orsakerna till att
patientsdkerhet hamnade 1 fokus.

Sakerhetsbegreppet inom hilso- och sjukvarden utvecklades frén en ut-
priaglad individsyn till en storre systemsyn. I korthet kan ett system beskrivas
som bestéende av relationer och interaktioner. Interaktionerna sker bade
inom systemet och mellan systemet och dess omgivning. Systemsékerhet in-
nebdr att kunna hantera riskerna i ett system. Riskerna fordndras dock kon-
stant, vilket gor det ndstan omojligt att méta dem. Det métbara kan istéllet
vara vissa processer i ett system och ett systems resurser. For att uppna kon-
troll av ett system behdvs kinnedom om systemet, kinnedom om vad som &r
goda eller déliga tillstdnd i systemet samt uppmérksamhet pa vad som sker i
systemet och vad det betyder [23].

En modell for sédkerhetstédnkande ar barridrmodellen som hanterar begrep-
pen risker, barridrer och forluster. Barridrer, som alltséd syftar till att hindra att
risker realiseras och leder till skada, kan vara av olika slag. Det kan vara den
enskilda medarbetarens yrkeserfarenhet och kompetens, lokala rutiner for hur
ett visst arbetsmoment ska utféras men dven bemanning och samverkan mel-
lan olika vardgivare. En teknisk barridr kan till exempel vara en spérr i en pa-
tientjournal som gor det omojligt att ordinera ett likemedel om inte en viss
uppgift finns i journalen. Barridrer finns ocksa pa den nationella nivéan, t.ex. i
form av den lagstiftning som styr arbetet.

Ibland kan barridrerna brista och 1 vérsta fall leda till en skada. Det kan
handla om en yrkesutovare som blir avbruten mitt i en uppgift, eller om ar-
betsforhallandena pa den lokala arbetsplatsen eller beslut hogre upp 1 organi-
sationen som paverkar bemanningen [24].
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Figur 4. Tolkning av James Reasons Schweizerost-modell
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lllustrationen &r en fri tolkning av forskaren James Reason’s schweizeroskmodell.
Reason, 1997, Managing the risks of organisational accidents. Aldershot: Ashgate.

Kalla: Samlat stéd for patientsdkerhet, Socialstyrelsen

Forskning inom andra sikerhetskritiska verksamheter som t.ex. kirnkraften,
flyget och sjofarten har paverkat sikerhetssynen inom hélso- och sjukvarden.
Det har varit och ar klokt men hélso- och sjukvérden skiljer sig fran dessa
andra branscher pa sé vis att den i hogre grad dr komplex. Samspelet (eller
interaktionerna) mellan ménniskor, teknik och organisation gor att hilso- och
sjukvardssystemet r i stindig fordndring. Riskerna i ett sidant system &r
ménga och varierande. Det innebér att sdkerheten inom hélso- och sjukvar-
den dr dynamisk och att sikerhetsfragor foljaktligen maste hanteras sa [25].

Hailso- och sjukvarden préglas av stdndiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Situationen kan forédndras snabbt, och ddrmed ris-
kerna, och det ska systemet klara av. Det finns ménga faktorer som paverkar
forutséttningarna for verksamheterna, t.ex. inre faktorer som bemanningslé-
get eller patienternas behov. Dessutom paverkar yttre faktorer forutsittning-
arna, t.ex. tillgangen pa resurser eller politiska beslut.

Vissa fordndringar dr forvdntade men andra ér det inte. Alla fordndringar
kraver dock att arbetet och besluten anpassas till forutsattningarna. Men an-
passningar kan leda till avvikelser och vardskador om de gors oreflekterat
och utan att verksamheten har ett tydligt fokus pa att fanga upp odnskade
konsekvenser.

Figuren nedan illustrerar hur det dagliga arbetet i hdlso- och sjukvéarden
paverkas av krav pd ekonomisk effektivitet, arbetsméngd och sidkerhetskrav.
Systemet ror sig utat mot griansen till det oacceptabla (t.ex. ekonomisk kol-
laps, oacceptabel arbetsméngd eller en olycka) och indt, mot gransen for det
acceptabla. Exakt var ett system befinner sig kan vara svart att avgora pa
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grund av dynamiken i systemet. Den avgdrande aspekten ur ett sikerhetsper-
spektiv i hilso- och sjukvarden &r att forstd var man befinner sig i relation till
gransen mot olycka [26].

Figur 5. Tolkning av Jens Rasmussens modell
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Kalla: Samlat stéd for patientsdkerhet, Socialstyrelsen

Organisationer som verkar i hdgriskmiljoer utan att olyckor eller katastrofer
intraffar kallas High Reliability Organizations (HRO). Utmérkande for en sé-
dan organisation 4r att sdkerhet prioriteras fore andra prestationer. Inom
HRO ligger fokus pa att hantera risker. Nagra viktiga bestdndsdelar inom
HRO éar delad kognition (kunskap som nas genom dialog och interaktion med
andra), redundans (formagan att korrigera fel) och en integrerad sikerhets-
kultur [27].

Arbeta for ndrvaro av sdkerhet

Patientsédkerhet har traditionellt fokuserat pa intrdaffade handelser, ett fokus
som fortfarande dominerar idag. Fokus ligger med andra ord pa bristande sé-
kerhet och mer séllan pé hur sidkerhet astadkoms och upprétthalls [28]. Det
perspektivet behover kompletteras dels med systemforstaelse for hur pass
sakra vardprocesserna och systemen ér, dels med riskmedvetenhet, beredskap
och formaga att agera bade just nu och i framtiden. Dessutom behdver ana-
lys, larande, utveckling och spridning av kunskap stérkas. Genom ett sddant
forhallningssétt kan hilso- och sjukvarden ndrma sig de tva perspektiven nér-
varo av sdkerhet respektive franvaro av skada.
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Ytterligare viktiga faktorer dr att fortsétta utvecklingen bort frén att skuld-
beldgga enskilda individer till att soka orsaker pd systemniva och att i &nnu
storre utstrdckning integrera patientsdkerhetsarbetet i det breda kvalitetsar-
betet [29] och arbetsmiljoarbetet. Tydliga roller och ansvar 1 patientséker-
hetsarbetet for savil ledning som medarbetare &r ocksa centralt, liksom att
patienter och nérstdende pa riktigt blir medskapare i det forebyggande pati-
entséikerhetsarbetet.

Sdkerhet handlar om mognad

Niér ett system mognar och sikerheten utvecklas sker ett fokusskifte. I forsta
fasen, fornekelsefasen, saknas insikten att skador ens sker. I andra fasen, ska-
debegrinsning, finns insikten om att skador sker och fokus flyttas framfor
allt till att hantera intrdffade skador. Nista fas intrdder med insikten om vik-
ten av att identifiera risker for skada samt att aktivt arbeta med att forebygga
eller minimera risken for att skador 6verhuvudtaget intraffar. Det kan ségas
utgdra ett aktivt forebyggande patientsdkerhetsarbete.

I Sverige idag finns exempel pa verksamheter som befinner sig 6ver hela
skalan.

Figur é. Vagen till ett aktivt forebyggande patientsakerhetsarbete
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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.

Kdlla: Socialstyrelsen
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Resiliens — férmdagan att fungera under férvantade
och ovdntade férhdllanden

Resiliens kan bendmnas som formagan att upprétthalla ett systems funktion
under varierande forutsittningar.* Ett system sdgs vara resilient om det kan
fungera som forvintat under bade véntade och ovintade forhallanden. Sad-
ana forhdllanden kan t.ex. vara fordndringar, storningar eller mdjligheter
[30]. Ett exempel ér en forvdntan pa att en akutmottagning ska klara av att ta
hand om alla patienter pé ett bra sitt, oavsett om det dr en lugn torsdag for-
middag eller en hektisk 16rdag kvéll, eller oavsett om det &r en period med
mycket influensafall eller inte.

For att ett system ska kunna vara resilient kravs att det har formagan att

 reagera pa det som hénder,

 Overvaka (eller monitorera) det som sker,
» forutse det som kan intriffa,

* ldra sig av erfarenheter [30].

En resilient organisation kan beskrivas som en organisation som har forméga
att anpassa sig till avvikelser och storningar utan att allvarliga olyckor intraf-
far [27].

S&kerhet-l och sdkerhet-Il — tv& perspektiv att se pd
sGkerhet

En utveckling inom sékerhetstinkande under senare ar kan beskrivas som tvé
olika sitt att se pa sikerhet, kallad séikerhet-I respektive sikerhet-1I° [31].

Enligt sékerhet-1 dr ett system sdkert om sa lite som mgjligt, eller helst
ingenting, gar fel. Med andra ord, ett system dér det inte sker nigra olyckor
eller incidenter. Syftet med ledning och utredningar i enlighet med ett siker-
het-I perspektiv ar darfor att se till att sa lite som mojligt gar fel.

Enligt sékerhet-1I &r ett system sdkert om sa mycket som mdjligt gar bra,
om systemets prestanda dr resilient i den meningen att det kan fungera pé det
sdtt som det dr avsett att fungera. Syftet med sikerhetsrelaterade aktiviteter dr
darfor att se till att s& mycket som mdjligt gar bra.

En grundldggande insikt i sdkerhet-1I &r att det 1 allt vardagligt arbete av
nodvéndighet alltid sker anpassningar i utforandet i forhallande till rdidande
forutsédttningar [32]. Den ena situationen ér inte den andra lik, den ena dagen
ar inte den andra lik. Det kan inte finnas nagra exakt detaljerade beskriv-
ningar av hur allt arbete ska utforas. De som utfor arbetet anpassar darfor sitt
arbete till situationen.

Malen med sédkerhet-I och sdkerhet-II dr pé sétt och vis samma, ndmligen
att sa mycket som mojligt ska ga bra. Men de tva perspektiven ndrmar sig ut-
maningarna med sékerhet fran olika hill. Det ena utesluter inte det andra och
bada perspektiven behovs. Medan man i ett sékerhet-I perspektiv forsoker
uppna sikerhet genom att eliminera det som kan gé fel, vill man i ett séker-

41 Svenska Akademins ordlista definieras resiliens som “forméaga t.ex. hos ett ekosystem att aterhimta sig eller motsta
olika storningar™.
> Safety-I och Safety-II i engelsksprékig litteratur
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het-1I perspektiv uppnd sikerhet genom att underlitta det dagliga arbetet, ge-
nom att forbattra formagan for resilient prestanda och darmed se till att sa
mycket som mojligt gar bra. De tva perspektiven betraktar manniskors roll 1
ett system pa olika sétt. Sdkerhet-1 ser manniskor som en komponent som
kan gora fel. Sdkerhet-II ser ménniskor som en resurs som kan goéra menings-
fulla anpassningar i det dagliga arbetet [31]. Anpassningarna bidrar for det
mesta till att system fungerar sékert och effektivt. Men ibland kan anpass-
ningarna leda till ovidntade och odnskade resultat.

Inom sékerhet-I tankande sker utveckling mot battre sékerhet genom att
lara av det som gér fel, eller kan gé fel, och atgérder vidtas for att minska ris-
ken att det ska kunna ga fel. Inom sidkerhet-II tinkande utgar ldrandet for en
okad sikerhet frdn att man lér av allt som sker; det som ibland gér fel men
betydligt oftare gir bra. Larandet fokuseras pa att forsta de anpassningar som
alltid gors 1 vardagligt arbete, s& att man kan forstdrka de forutséttningar som
krévs for att anpassningarna ska bli s bra som mojligt.

Sdkerhet-I har varit det forhdrskande perspektivet under utvecklingen av
arbetet med patientsdkerhet. For att kunna utveckla patientsékerhetsarbetet i
en riktning at sdkerhet-II krdvs att nya metoder, verktyg och indikatorer ut-
vecklas och implementeras.

Internationellt arbete inom

patientsdkerhetsomrddet

Enligt Viarldshilsoorganisationen (WHO) ar skador pé grund av bristande pa-
tientsdkerhet den 14:e storsta hdlso- och sjukvardsbordan. Det &r i niva med
tuberkulos och malaria. Bristande patientsikerhet leder till ett stort lidande
for de som drabbas och far betydande ekonomiska konsekvenser. I rapport,
som OECD publicerade 2017 framkom att bristande patientsdkerhet for 15
procent av sjukvéardens budget [33]. Uppskattningsvis beddmdes néra 50 pro-
cent av de intrdffade skadorna som undvikbara.

Att stirka patientsidkerheten ér dérfor en prioriterad global hilsofraga och
manga ldnder delar samma utmaningar, t.ex. i form av bristande resurser, ut-
maningar i kompetensforsdrjning och snabb medicinsk och teknisk utveckl-
ing. Lander har mycket att 14ra av varandra och internationell samverkan ar
viktig. Under 2019 fattade dérfor Vérldshilsoforsamlingen beslut om nya re-
solutioner kring patientsékerhet och en ”Global Action on Patient Safety”.
Gemensamma mdtesarenor har skapats 1 form av ”Global Ministerial Summit
on Patients Safety” som arligen bjuder in beslutsfattare och experter for att
gemensamt ta sig an fragorna kring patientsidkerhet och 6ka medvetenheten
kring de utmaningar som finns. Under 2019 initierade WHO &ven en ”Global
Patient Safety Day” som varje ar uppmérksammas den 17 september. 2018
lanserade WHO sitt tredje globala patientsidkerhetsmal: att halvera de ldke-
medelsrelaterade skadorna pé fem ar.

Sverige deltar aktivt i det internationella patientsékerhetsarbetet, bland an-
nat genom att medverka i expertgrupper, stodja WHO:s resolutionsarbete
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inom Global Action on Patient Safety [34] 1 arbetet med de globala patientsa-
kerhetsmalen (Rena hénder, siker kirurgi och likemedel) och genom att upp-
mirksamma den Internationella Patientsikerhetsdagen.

Sedan 2009 finns gemensamma rekommendationer inom patientsdkerhet
samt forebyggande och kontroll av VRI inom EU. Flera atgérder och insatser
har genomforts sedan dess, bl.a. har ménga liander utvecklat nationella strate-
gier, handlingsplaner och regelverk som grund for arbetet. Det har bidragit
till en 6kad medvetenhet och patientsdkerhet pa flera nivaer 1 virdsystemet.
Fortfarande finns dock stora utvecklingsomraden som bl.a. berdr kompetens-
forsorjning och utbildning, tillgéng till vard pa lika villkor, patientdelaktighet
och system for rapportering och uppfoljning.

Aktdérer med uppdrag och ansvar inom
patientsdkerhetsomrddet

Manga aktorer har ansvar och uppdrag som bidrar till en sdkrare vard och
som direkt eller indirekt paverkar patientsikerheten i hdlso- och sjukvarden.
Dessa aktorer befinner sig i olika delar av hilso- och sjukvardsystemet. Sy-
stemet &r i sig komplext och svért att 6verblicka och olika verksamheter i sy-
stemet har dessutom olika behov, beroende pé forutsittningarna. Ett gemen-
samt agerande utifran respektive parts uppdrag och ansvar ar en forutséttning
for att na ett kraftfullt patientsdkerhetsarbete.

Forutsattningar for sékerhet skapas pd alla nivéer i
halso- och sjukvéarden

Figuren nedan syftar till att illustrera hur olika aktorer och nivaer forhéller
sig till varandra i hélso- och sjukvérden, fran den professionella nivan dér
motet med patienten sker till den hogsta politiska ledningen. Denna paver-
kan, som kan komma bade utifrdn omgivningen och inifran systemet, kan bi-
dra till savil risker som sdkerhet och sidkerhet méste stindigt skapas genom
atgdrder och beslut pd de olika nivaerna i systemet [35].
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Figur 7. En socioteknisk styrmodell av hdlso- och sjukvarden

lllustration av systemperspektivet (omarbetad efter Rasmussen 1997) ur Séker vard
- nya perspektiv pa patientséikerhet, Odegérd (red.) och Socialstyrelsens bearbetningar.
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Den nationella politiska nivdn

Aktorerna péa den nationella politiska nivan lagger grunden, pekar ut rikt-
ningen och skapar forutsattningar for patientsékerheten 1 hélso- och sjukvar-
den.

Riksdagen ger ramarna for hélso- och sjukvarden genom lagstiftningen pa
hélso- och sjukvardsomradet och beslutar om budget. Regeringen har det
overgripande ansvaret for den politiska fardriktningen, beslut om ataganden,
strategier for sirskilda insatser och satsningar och beslut om hur offentliga
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statliga medel ska anvindas. Inom regeringskansliet har Socialdepartementet
det overgripande ansvaret for fragorna som ror patientsikerhet och hélso-

och sjukvard. Regeringen kan tydliggora forvéntningar och krav inom pati-
entsidkerhet samt ge forutsittningar for t.ex. langsiktighet 1 instruktioner, re-
gleringsbrev samt regeringsuppdrag till myndigheter och i 6verenskommelser
med organisationer.

Myndigheter med uppdrag inom
patientsdkerhetsomrddet

Flera myndigheter har uppdrag inom patientsdkerhet. De ska ge vardgivarna
tillrackliga forutséittningar for att frimja en hog patientsidkerhet. Myndigheter
styr pa olika sitt, t.ex. genom foreskrifter och allménna rad eller tillsyn.
Manga har kunskapsstodjande uppdrag som syftar till att stodja huvudmén-
nen och vardgivarna med kunskap, kunskapsutveckling och metodutveckling.
Vissa uppdrag finns inskrivna i respektive myndighets instruktion eller det
regleringsbrev som regeringen arligen beslutar for varje myndighet. Uppdra-
gen finansieras bade i form av forvaltningsanslag och genom medel i sér-
skilda regeringsuppdrag. I f6ljande avsnitt presenteras ett urval av myndig-
heter som har uppdrag inom patientsikerhet eller vars ansvarsomrade har
koppling till patientsdkerhet pa olika sétt.

Arbetsmiljverket

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

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

Arbetsmiljoverket ansvarar for att ta fram foreskrifter som fortydligar ar-
betsmiljolagen (1977:1160), dir nagra av de mest grundlaggande reglerna
handlar om systematiskt arbetsmiljoarbete. Vidare ansvarar myndigheten for
att kontrollera att lagstiftningen foljs, vilket de i stor utstrickning gér genom
att inspektera arbetsplatser. Att ta fram statistik om arbetsmiljo och framja
samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare pa arbetsmiljoomradet ar
nagra andra centrala uppgifter.

E-halsomyndigheten

E-hélsomyndigheten samordnar regeringens initiativ och de nationella ini-
tiativen inom e-hélsa. Myndigheten ska bidra till ett béttre informationsut-
byte inom hélsa, vard och omsorg och ansvarar dessutom for register och it-
funktioner som vérdgivare och apotek behover, bland annat for att forskriva
och expediera recept.

Folkh&lsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet med ett dvergri-
pande ansvar for folkhdlsofragor och uppdrag att frédmja hélsa, forebygga
ohilsa och skydda mot hélsohot. Folkhdlsomyndigheten har det 6vergripande
nationella ansvaret for befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar och
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samordnar smittskyddet pa nationell nivd. Hir ingdr samordning av det nat-
ionella arbetet med antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Myn-
digheten dr dven nationellt samordnande myndighet for det suicidférebyg-
gande arbetet. Myndigheten foljer upp och utvirderar olika metoder och
insatser och tar fram kunskapsunderlag och metodstdd samt utgor ett expert-
stod. Manga av myndighetens aktiviteter dr direkt eller indirekt kopplade till
patientsidkerhet. Bland annat ansvarar Folkhidlsomyndigheten for att Gvervaka
antibiotikaresistens, antibiotikaanvéndning, och vardrelaterade infektioner.

Forte

Forte ar ett statligt forskningsrdd som finansierar forskning inom tre ansvars-
omraden: hélsa, arbetsliv och vilfard. Det ar siledes forskning som berdr alla
ménniskor och som ger kunskap till att utvecklas — bade som individer och
som sambhdlle.

Forskning inom hilsa omfattar dels forekomst av sjukdomar, dels vilka
faktorer som péverkar risken for att drabbas. Forskningen berdr dven insatser
for att frimja hélsa och forebygga ohilsa, rehabilitering och omvérdnad samt
hélso- och sjukvérdens processer och system.

Vardforskning innefattas ocksé i ansvarsomradet hilsa, vilket syftar till att
utveckla varden och omsorgen av patienter, sjuka samt deras anhoriga. For
att forbattra kliniska resultat behdvs bade en samordnad forskning om véarden
som sektor och en utvirdering av effektiva metoder for implementering.

Inspektionen fér vard och omsorg, IVO
IVO har tillsyn 6ver all hilso- och sjukvérd 1 Sverige (utom hélso- och sjuk-
varden inom forsvarsmakten) genom att och inspektera vardverksamheterna
och utreda vissa anmélningar. IVO ansvarar ocksd for tillsyn av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal. Resultaten fran tillsynen aterfors till vardgi-
varna och allménheten, bade i enskilda drenden via beslut och genom att sys-
tematisera och analysera iakttagelser pa nationell och regional niva.

IVO tar ocksé tillvara patienternas erfarenheter. For att bidra till utveckl-
ingen av patientsikerheten och frimja ett lirande i varden arbetar IVO dessu-
tom med dialog och vigledning i sitt arbete.

Lokemedelsverket

Patientsédkerhet &r ett grundldggande perspektiv i Likemedelsverkets folk-
och djurhdlsoansvar. Det inkluderar bl.a. vetenskaplig granskning av effekt
och sikerhet infor likemedelsgodkénnande och uppfoljning av effekt och sa-
kerhet vid anvéndning, tillstdndsgivning vid klinisk behandlingsforskning,
behandling med licenslikemedel, sjukhusundantag for avancerade terapier
och tillsyn av medicintekniska produkter samt de organ som CE-mérker.
Myndigheten utdvar dven tillsyn 6ver Oppenvards- och sjukhusapotek, till-
verkare, klinisk behandlingsforskning och lakemedelsforetagens sidkerhetssy-
stem.

Likemedelsbiverkningar till foljd av fel 1 lakemedelshantering, 6verdose-
ring, missbruk, exponering i arbetet och dven biverkningar vid sa kallad ~off-
label-anvdndning” ska rapporteras till Likemedelsverket, liksom olyckor och
tillbud med medicintekniska produkter.
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Nationellt foreskriftsansvar, som kopplar till patientsékerhet, &r receptfri-
het for lakemedel, lakemedelsforskrivning i 6ppenvard (receptforeskrifter),
lakemedels utbytbarhet, begransningar i ldkares, sjukskdterskors och andra
professioners forskrivningsritt samt dispenser. Likemedelsverket utreder
substanser infor narkotikaklassning, arbetar mot olaga handel och olaga
marknadsforing. Giftinformationscentralen och Likemedelsupplysningen ar
andra nationella uppdrag som bidrar till patientsékerhet genom information
och rddgivning.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr en kunskapsmyndighet vars verksamhet riktar sig mot
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Myndigheten har fatt i uppdrag av
regeringen att samordna och stodja patientsdkerhetsarbetet 1 Sverige. Social-
styrelsens patientsikerhetsarbete dr myndighetsovergripande och sker i sam-
verkan med flera olika myndigheter och parter.

Myndigheten tar fram bindande regler i form av foreskrifter samt kun-
skapsstddjande och vigledande produkter som hjélper hélso- och sjukvarden
att utveckla praxis och arbetssitt. Det kan vara nationella riktlinjer, andra re-
kommendationer och indikatorer. Dessutom forvaltar och utvecklar Social-
styrelsen flera olika register och &r statistikansvarig myndighet for vard- och
omsorgsomradet. Vidare ar det Socialstyrelsen som provar och utfardar legi-
timationer for hilso- och sjukvéardspersonal.

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering,
SBU

SBU ir en myndighet som har 1 uppdrag att gora oberoende utvirderingar av
metoder och insatser inom hélso- och sjukvéard, tandvérd, samt for metoder
och insatser inom socialtjdnsten och omrédet funktionstillstind/-hinder.
Myndigheten ska sammanstélla utvérderingarna pa ett enkelt och lattfattligt
sdtt och sprida dem sd att huvudmaén (dvs. regioner och kommuner), vardgi-
vare och andra berdrda kan tilligna sig kunskapen.

SBU ska kontinuerligt utveckla sitt arbete med att sprida utvdrderingarna
sa att dessa tilldimpas i praktiken och leder till 6nskade fordndringar inom
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Myndigheten ska dven systematiskt
identifiera och aktivt informera om sddana metoder i hédlso- och sjukvarden
och socialtjansten vars effekter det saknas tillricklig kunskap om.

Statens Haverikommission, SHK
SHK é&r en myndighet som har till uppgift att fran sidkerhetssynpunkt utreda
alla typer av allvarliga civila eller militéra olyckor och tillbud. En utredning
syftar till att ge svar pad frimst tre fragor:

* Vad hédnde?

» Varfor hiande det?

* Vad kan goras for att en liknande hiandelse inte ska intrdffa i framtiden,
eller for att minska konsekvenserna om den gor det?
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Den olycksutredande verksamheten styrs framfor allt av lagen (1990:712) om
undersokning av olyckor och forordningen (1990:717) om undersdkning av
olyckor.®

SHK é&r oberoende fran hilso- och sjukvardens aktorer, sdvil huvudmén
som regelgivare och tillsynsmyndighet.

SHK har analyserat forutsittningarna for att genomfora ytterligare utred-
ningar inom hélso- och sjukvarden omrade och kommit fram till att med nu-
varande ekonomiska ramar bor en eller tvd utredningar kunna genomf6ras
per ar inom hélso- och sjukvarden med borjan ar 2020. Arbete pagar med att
ndrmare analysera hur urvalet av de hindelser som ska utredas ska g4 till
samt med att knyta medicinsk expertis till myndigheten.

Forutom resultatet av de enskilda utredningarna med dértill hérande even-
tuella rekommendationer kan SHK bidra med kunskap och kompetens inom
olycksutredningsmetodik.

Strdlsékerhetsmyndigheten, SSM

SSM arbetar padrivande och forebyggande for stralsdkra undersdkningar och
behandlingar inom sjukvérden och tandvarden. Myndigheten tar fram bin-
dande regler 1 form av foreskrifter. Myndigheten dvervakar genom tillsyn
och tillstdndsprovning att hédlso- och sjukvéarden foljer de lagar och foreskrif-
ter som finns om strilsdkerhet. I detta arbete ingdr exempelvis att granska ris-
kanalyser. De legala kraven omfattar ocksé att anmila handelser som har be-
tydelse ur strélskyddssynpunkt, dvs. sddana som har medfort eller hade
kunnat medfora allvarlig oavsiktlig exponering av patienter. I samband med
dessa anméilningar granskar myndigheten hindelseanalyser.

Universitetskanslersdmbetet, UKA

UKA granskar kvaliteten i hogre utbildning och ldrositenas system

for kvalitetssikring av hdgre utbildning och forskning. Vidare foljer UKA
upp och analyserar utvecklingen och trender inom den svenska hogskolan
samt ansvarar ocksa for all officiell statistik p4 hogskoleomradet. UKA uto-
var dven tillsyn over alla universitet och hogskolor. Myndigheten deltar ak-
tivt i det internationella samarbetet om hogre utbildning.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Vardanalys
Vardanalys har till uppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspek-
tiv f6lja upp och analysera verksamheter och forhillanden inom hilso- och
sjukvard, tandvard och omsorg. Syftet &r att bidra till att forbéttra och effekti-
visera varden, tandvdrden och omsorgen samt stirka patienternas och brukar-
nas stéllning. Véardanalys tar fram kunskapsunderlag och rekommendationer
om vardens och omsorgens funktionssitt till beslutsfattare pa nationell, reg-
ional och lokal niva. Fokus ar pa omraden som ar viktiga for patienter, bru-
kare och medborgare inom omraden dér det finns stor forbéttringspotential.

¢ Bestimmelserna i lagen om “andra allvarliga olyckor” har av Trafikutskottet ansetts inrymma mdjligheten for SHK
att dven undersoka allvarliga olyckor inom vérden, Trafikutskottets beténkande 1989/90 TU23 sid. 10.
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Nationella organisationer med uppdrag inom
patientsdkerhetsomrddet

Flera organisationer pa nationell niva har uppdrag som ror patientsdkerhet el-
ler arbetar med centrala frdgor inom patientsdkerhet.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

SKR ir en arbetsgivar- och intresseorganisation och medlemsorganisation for
alla kommuner och regioner. Uppgiften dr att stodja och bidra till att utveckla
kommuner och regioners verksamhet. SKR fungerar som ett natverk for kun-
skapsutbyte och samordning.

SKR har under méanga ar samordnat det nationella patientsékerhetsarbetet,
savil pa operativ som pé strategisk niva och till en borjan 1 forsta hand for
landsting och regioner. Efter att regionerna har etablerat ett system for kun-
skapsstyrning, dir nationell samverkansgrupp (NSG) for patientsidkerhet in-
gér, har samordningen av det operativa patientsikerhetsarbetet tagits over av
NSG Patientsékerhet. SKR fortsdtter dock att samordna det nationella pati-
entsikerhetsarbetet inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

SKR:s patientsikerhetsarbete dvergdr mer till en strategisk nivd med fokus
pa vardens framtida utmaningar som nira vard, strategisk koncentration av
vérd och den digitala och tekniska utvecklingen. For att uppna detta kommer
SKR bland annat i samrdd med regionerna och kommunerna att utifran nat-
ionella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet samarbeta med Socialstyrel-
sen med prioritering och genomforande av nationella atgérder i syfte att un-
derldtta huvudmannens patientsdkerhetsarbete.

Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag, Lof

Lof ar ett rikstdckande forsdkringsbolag som dgs av regionerna. Lof forsdkrar
de virdgivare som finansieras av regionerna. Uppdraget &r att utreda och
lamna erséttning enligt patientskadelagen (1996:799) till patienter som ska-
das 1 varden och arbeta for en 6kad patientsdkerhet. Lof arbetar darfor skade-
forebyggande genom riktade insatser, utbildningar och forskningsstod. Ett
exempel pa utbildningsinsatser dr chefslikarutbildningen, ett samarbete med
Svenska Likareséllskapet och Sveriges Lékarforbunds chefsforening, som
syftar till att tydliggora och utveckla chefldkarrollen i arbetet med patientsa-
kerhet. Vidare har Lof tillsammans med yrkesorganisationer startat flera pati-
entsikerhetsprojekt som ér riktade mot hélso- och sjukvéarden.

Patientndmnderna
Patientndmnder finns 1 varje region och 1 vissa kommuner. De har till uppgift
att stodja och hjélpa patienter och deras nérstaende inom i stort sett alla of-
fentligt finansierad halso- och sjukvard 1 regioner och kommuner. Ndmnder-
nas huvudsakliga uppgift ér att pa ett 1ampligt sétt hjdlpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivare och se till att de blir besvarade. De ska dven
hjilpa patienter att fa den information de kan behova for att kunna ta till vara
sina intressen 1 hilso- och sjukvarden. Om patienten &r ett barn ska patient-
ndmnden sdrskilt beakta barnets bésta.

Patientndmnderna aterkopplar ocksa till vrden nér det géller iakttagelser
och avvikelser som har betydelse for patienterna. Syftet med detta ar att var-
den ska fa kdinnedom om eventuella forbéttringar som behdver goras. Genom
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att arligen analysera de klagomal och synpunkter som har kommit in, upp-
mirksammar ndmnderna regionen eller kommunen pa riskomraden och hin-
der for utveckling av hélso- och sjukvéarden. Patientnimnden ar déremot
inget overvakande organ och har heller inga disciplindra befogenheter.

Almega Vdardféretagarna

Almega Vardforetagarna ér en arbetsgivar- och branschorganisation for pri-
vata vardgivare. Malet dr att medlemmarna ska ge en hogkvalitativ, saker och
effektiv vird och omsorg. Organisationen deltar bland annat i nationella sam-
verkansgrupper och driver fragor om transparens, nationella kvalitetsindika-
torer och redovisning av dessa for profession, patienter och nérstdende.

Professionsforeningarna arbetar akfivi med
patientsdkerhetsfrégor

Professionsforeningarna inom hélso- och sjukvérden arbetar aktivt med kva-
litets- och patientsidkerhetsarbete och tar fram metoder och verktyg till stod
for hilso- och sjukvarden. Ett exempel ar skriften Sdker Vard — en kdrnkom-
petens for sdker vard som togs fram av Svensk sjukskoterskeforening,
Svenska lékareséllskapet, Sveriges arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Die-
tisternas riksforbund och Sveriges Tandldkarforbund [36]. Skriften beskriver
vilka kunskaper som medarbetarna behdver for att kunna ge en siker vard
och vad som karaktdriserar en organisation, dir patientsdkerheten sitter pré-
gel pa hela verksamheten.

Samverkan for sédker véard ar ett informellt ndtverk som tréaffas regelbundet
i syfte att dela relevant information med béring pa patientsidkerhet och lyfta
fram initiativ som kan bidra till en sikrare vrd. Sammankallande &r chefla-
karen pa Lof. I ndtverket ingér Dietisternas Riksforbund, FAMNA, Fysiote-
rapeuterna, Kommunal, NSG Patientsdkerhet, Svenska Likaresillskapet,
Svensk Sjukskdterskeforening, Sveriges arbetsterapeuter, Sveriges Kommu-
ner och Regioner, Sveriges Likarforbund, Sveriges Tandlidkarforbund, Vérd-
forbundet och Vérdforetagarna. Socialstyrelsen adjungeras vid behov.

Nationellt system for kunskapsstyrning i hdlso- och
sjukvérd

Regionerna har, med stod av SKR, etablerat ett gemensamt system for kun-
skapsstyrning [3]. Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla,
sprida och anvénda béasta mojliga kunskap inom hilso- och sjukvarden. Malet
ar att bista kunskap ska finnas tillgénglig och anvéndas i varje patientmote.
En utvecklad kunskapsstyrning ar ett medel for att uppna god och jamlik
vird och omsorg. Patientsdkerhetsarbetet dr en viktig och naturlig del 1 kun-
skapsstyrningsarbetet.

Kunskapsstyrningens tre delar dr kunskapsstod, uppfoljning och analys
samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstod ska tas
fram inom relevanta omraden och utformas sa att de &r latta att anvéinda och
systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstoden som anvénds i
hélso- och sjukvérden.

Kunskapstyrningssystemet bestar av 24 programomraden (NPO) och ett
nationellt primirvardsrad. NPO tillsétter nationella arbetsgrupper (NAG)
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inom olika omraden och vid behov for specifika fragor. For att leda och sam-
ordna regionernas nationella, gemensamma arbete i olika omraden med ut-
gangspunkt i befintliga nationellt gemensamma strukturer och arbeten har nio
nationella samverkansgrupper (NSG) bildats.

Nationell samverkansgrupp patientsékerhet, NSG
PatientsGkerhet

NSG Patientsékerhet ingar i det nationella systemet for kunskapsstyrning,
som en av de nio samverkansgrupperna [37]. Arbete med patientsékerhet kra-
ver ett multidisciplindrt och multiprofessionellt angreppssitt, och beror i
princip alla delar av en vardgivares verksamhet. Det dr komplext och kraver
ett langsiktigt forhallningssitt som foljer vardens utveckling. Uppdraget for
NSG Patientsékerhet innehaller darfor savil strategiska som mer operativa
delar.

Den nationella samverkansgruppen utgar fran sjukvardsregionala patient-
sdkerhetsgrupper (RSG), som hélls ihop pé nationell nivd av NSG.

Samverkansgruppen leder och samordnar regionernas arbete inom patient-
sdkerhetsomradet. Det innebar att bevaka och driva utvecklingen inom pati-
entsidkerhetsomradet nationellt. I det ingér att framtidsspana, omvarldsbe-
vaka, och aktivt félja den pagiaende utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden, framfor allt gdllande omstruktureringen av hilso- och sjukvarden
till Nara vard. Gruppens uppdrag ér ocksa att sprida den kunskapen till Gv-
riga program- och samverkansomraden inom kunskapsstyrningsorganisat-
ionen for att sékerstélla att patientsdkerhet genomsyrar samtliga programom-
raden.

Vidare ska NSG Patientsékerhet sammanstilla ldgesrapporter och genom-
fora analyser av patientsikerhetslidget och utvecklingen over tid och att stodja
ledning- och styrning for patientsédkerhet genom t.ex. nationellt ramverk for
patientsidkerhet.

Huvudmadn, vardgivare och hdalso- och
sjukvardspersonalen bidrar i hdgsta grad fill
sdkerheten i hdlso- och sjukvérden

En beskrivning av huvudmén, vardgivare och hilso- och sjukvardspersonalen
och det ansvar som dessa har enligt lagstiftningen finns beskrivet i avsnittet
Rittslig reglering. Ansvar i olika hinseenden f6ljer ocksd med vissa befatt-
ningar. Det finns dven befattningar i hilso- och sjukvarden som inte ar rétts-
ligt reglerade men som innefattar arbetsuppgifter eller ansvarsomrdden som
har stor betydelse for patientsikerhetsarbetet.

Befattningar och roller med sarskilt ansvar
Inom hélso- och sjukvardspersonalen finns befattningar och roller som inne-
bar ett sérskilt ansvar. En sddan ér till exempel verksamhetschef. Verksam-
hetschefen har det samlade ansvaret for en verksamhet och ska sékerstilla att
verksamheten tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sdkerhet 1 hélso- och sjukvérden.

Andra centrala befattningar dr medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Inom den kommunala hélso-
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och sjukvérden ska det finnas minst en MAS med sirskilda angivna ansvars-
omraden, men det kan finnas flera MAS i samma kommun som ansvarar for
det verksamhetsomrdde som kommunen bestdmt. MAR &r motsvarande be-
fattning inom rehabilitering.

I regionerna finns det chefldkare. Begreppet cheflékare ar inte reglerat i
ndgon lag eller foreskrift. Arbetsuppgifterna kan variera stort men ofta ar det
en cheflédkare som ansvarar for att anméla héndelser som har medfort en all-
varlig vardskada eller hdandelser som hade kunnat medfora en allvarlig vird-
skada till IVO, sé kallade anméilningar enligt lex Maria. Cheflékaren ar ofta
en kliniskt erfaren lakare med chefserfarenhet och lokal kinnedom, som ar-
betar overgripande med att utveckla patientsidkerhet och kvalitet.
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Rattslig reglering

I detta avsnitt redogors for viss vésentlig réttslig reglering inom patientsiker-
hetsomradet och grunderna for annan rittslig reglering som kan ha viss ba-
ring pa framtagandet av en nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet
inom hilso- och sjukvarden, sa som personuppgiftsbehandling och sekretess.

Inledning

Regleringen pé hilso- och sjukvardsomradet 4r omfattande. Forutom lagar
och forordningar finns foreskrifter och allmédnna rdd fran Socialstyrelsen och
andra myndigheter. Gemensamt for de flesta forfattningarna ar att de ytterst
syftar till att sdkerstélla en god och sdker vard for patienterna. Den mest cen-
trala lagen vad géller patientsékerhet dr patientsékerhetslagen (2010:659),
PSL. Lagen syftar till att fraimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjuk-
vard och dirmed jamforlig verksamhet (1 kap. 1 § PSL). I lagen avses med
patientsidkerhet skydd mot vardskada. Med vardskada avses lidande, kropps-
lig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvi-
kas om adekvata dtgérder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvérden (1 kap. 5-6 §§ PSL).

Patientsdkerhet ar ett tillstand 1 varden som har att goéra med i vilken grad
varden formar forhindra att patienter skadas i och av varden i samband med
hélso- och sjukvérdande atgirder, eller pa grund av att varden inte vidtar at-
gérder nir sddana dr motiverade med hénsyn till patientens tillstand. En hog
patientsdkerhet innebir att sannolikheten for att en patient ska drabbas av en
vardskada dr liten, medan lag eller dalig patientsidkerhet innebar motsatsen,
dvs. sannolikheten for att en vardskada ska intrédffa dr storre. Patientsékerhet
anses som en fundamental kvalitetsdimension i varden men begreppet séger
ingenting om nivn pé sékerheten. Begreppet séger inte heller ndgot om vad
som bor eller maste goras for att uppna en hog patientsékerhet, hur det ska
goras eller vilka eller vem som ska gora det (prop. 2009/10:210 Patientsdker-
het och tillsyn s. 191).

God vard

Begreppet patientsikerhet dr ndra forknippat med begreppet god vard. I
hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, anges att med god vard innebéar
att varden sarskilt ska

* vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

» tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet,

* bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

 frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvéardspersona-
len, och

« vara létt tillganglig (5 kap. 1 § HSL).
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Motsvarande bestdmmelse finns i tandvérdslagen (1985:125), TvL, med ett
tilligg om att det ska ldggas sirskild vikt vid forebyggande atgirder (3 §
TvL).

Vardgivarens systematiska
patientsGkerhetsarbete

Overgripande ansvar

En vardgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som
leder till att kravet pa god vard i HSL, respektive TvL, upprétthalls (3 kap. 1
§ PSL). Med vérdgivare avses i PSL statlig myndighet, region och kommun i
frdga om sddan hélso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kom-
munen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare
som bedriver hélso- och sjukvard (1 kap. 3 § PSL). Vérdgivaren ska ha en
faststélld plan med en beskrivning av vilka atgarder som avses vidtas. Det
ska dven finnas uppfoljningsbara mal och en redovisning av hur uppfolj-
ningen ska goras. Att kontrollera verksamheten innebér t.ex. att fortlopande
granska att uppdrag fullgérs samt att processer och rutiner finns i tillricklig
omfattning och att de efterlevs (prop. 2009/10:210 s. 194).

Vérdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patient-
sakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten (3 kap. 9 § PSL).

Forebyggande av vardskador

Vardgivaren ska vidta de atgiarder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. For atgérder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan upprittas (3 kap. 2 § PSL). Det dr av storsta betydelse for patientsé-
kerheten att nddviandiga atgérder vidtas snarast mojligt for att atgérda brister
eller risker 1 verksamheten. Vissa atgérder kan vara av karaktéren att de inte
kan genomforas omedelbart. Dessa atgirder ska tidsplaneras for att viktiga
atgirder inte ska glommas bort eller for att de fortlopande ska skjutas upp pa
framtiden. Det dr dven viktigt att patientsdkerhetsarbetet dr transparent. En
handlingsplan kan t.ex. dokumenteras i den patientsékerhetsberéttelse som
beskrivs hdr nedan under rubriken “Patientsékerhetsberéttelse” (prop.
2009/10:210 s. 87-88).

En grundlidggande bestandsdel i patientsdkerhetsarbetet &r att sikerstélla
att risker 1 verksamheten identifieras och analyseras. Det krévs att vardgiva-
ren bedriver ett aktivt arbete for att identifiera sddana tillstand, aktiviteter el-
ler omstidndigheter som skulle kunna leda till vardskador. En risk kan vara
kénd genom att en vardskada har intréffat i en liknande verksamhet eller ge-
nom att personalen har bedomt en situation eller process som riskfylld. In-
formation av betydelse for patientsdkerhetsarbetet kan inhdmtas exempelvis
genom hélso- och sjukvardpersonalens rapportering, systematiska journalge-
nomgangar, intervjuer eller enkéter till patienter och deras anhoriga, delta-
gande observationer i virdverksamheten samt genom att ta del av drenden
som behandlats av andra aktorer i klagomalssystemet. Det ar viktigt att vard-
givaren har ett system for insamling av gjorda iakttagelser om risker. Det &r
inte bara intrdffade hindelser som ska ligga till grund for sikerhetshdjande
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atgirder. Riksinventeringar bor goras regelbundet och de bor alltid goras vid
inforandet av ny teknik och vid organisationsfordandringar. Vid bedomningen
av vilka krav som kan stillas pa vardgivaren maste det finnas en balans mel-
lan vad som &r rimligt och vad som &r teoretiskt mgjligt att géra (prop.
2009/10:210 s. 194-195).

Utredning av hdndelser — vardskador

Vardgivaren ska utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att sa langt
som mojligt klarlagga hdndelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat
det, samt ge underlag for beslut om atgérder som ska ha till &ndamal att
hindra att liknande hindelser intrdffar pa nytt, eller att begrdnsa effekterna av
sadana héndelser om de inte helt gar att forhindra (3 kap. 3 § PSL). Det finns
olika metoder for hur risk- och hindelseanalyser kan géras och kunskapen ut-
vecklas fortlopande. Det centrala dr dock inte att ta reda pd om négon person
har gjort fel utan att forsoka ta reda pa vad som kan goras for att det intraf-
fade inte ska hénda igen (prop. 2009/10:210 s. 88).

Skulle det i en utredning framkomma att orsaken eller en av orsakerna till
det intrdffade dr att ndgon i verksamheten inte har fullgjort sina skyldigheter
ankommer det pa vardgivaren att ta stdllning till vilken atgérd som bor vid-
tas. Har ett brott begatts bor en polisanmélan goras. Har exempelvis interna
regler inte foljts bor ett tillrdttavisande ske eller arbetsréttsliga atgirder over-
vigas. Det aligger vardgivaren att vidta de atgarder som behovs for sidkerstél-
lande av patientsdkerheten. Detta innefattar d&ven en skyldighet att tillse att de
som arbetar i1 verksamheten har rétt kompetens for sina arbetsuppgifter samt
att de 1 6vrigt fullgdr sina aligganden pa ett korrekt sétt. I detta ligger ett an-
svar att se till att eventuella brister i kunskap eller kompetens hos personalen
atgirdas genom lamplig fortbildning (prop. 2009/10:210 s. 90).

En hédndelse som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada kan
t.ex. avse

+ en eller flera vidtagna atgérder,

 underlatenhet att vidta en eller flera atgérder,

* brister i samspelet mellan ménniska, teknik och organisation,

* brister som kan relateras till latenta tillstand i1 verksamheten, eller

+ tillfdlliga omstdndigheter som sammanfaller och paverkar patientsiker-
heten negativt.

Vid en utredning av en hindelse kan ett sitt att dra lirdom av den vara att ut-
over negativa aspekter dven fokusera pa positiva aspekter, t.ex. atgirder som
forhindrade eller begrinsade effekterna av en vardskada. Genomforda utred-
ningar av handelser bor sammanstéllas och analyseras pa en aggregerad niva
1 syfte att dra lirdom av dem och férebygga att patienter drabbas av vérdska-
dor (3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [HSLF-FS
2017:40] om vardgivarens systematiska patientsdkerhetsarbete).

Genom att skapa ett larande dven av positiva aspekter skapar vardgivaren
en verksamhet som har battre beredskap for det oviantade och pa sa sétt har
battre motstandskraft att kunna forhindra att nagot gar fel. Att sammanstilla
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och analysera resultat fran flera genomforda utredningar kan bidra till 1a-
rande utdver det som kan uppnas nér héndelser analyseras var for sig [38].

Vardgivaren ska informera hilso- och sjukvardspersonalen om resultatet
av utredningar av hindelser som har medfort eller hade kunna medfora en
vardskada och de lairdomar som har dragits med anledning av hdandelserna.
Vilken hélso- och sjukvérdspersonal som ska informeras far bedémas i varje
enskilt fall med utgdngspunkt fran syftet att hindra att liknande hindelser in-
traffar igen (4 kap. 2 § HSLF-FS 2017:40).

Om utredningen av en hindelse som har medfort en vardskada visar att
den helt eller delvis har sitt ursprung i en annan védrdgivares verksamhet, ska
denne underrittas om det intrdffade. Detta giller om det inte finns forhinder
enligt bestimmelserna om sekretess i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) eller tystnadsplikt i PSL (4 kap. 4 § HSLF-FS 2017:40).

Anmalan till IVO

Vérdgivaren ska till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, anmila hindel-
ser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex
Maria). Anmilan ska goras snarast efter det att hindelsen har intraffat. Vard-
givaren ska samtidigt med anmélan eller snarast direfter till IVO ge in den
utredning av hdndelsen som beskrivs hiar ovan under rubriken ”Utredning av
hindelser — vardskador” (3 kap. 5 § PSL). Med allvarlig vardskada avses
virdskada som dr bestdende och inte ringa eller har lett till att patienten fétt
ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit (1 kap. 5 § andra stycket PSL). I
IVO:s foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmaélan av hdandelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) finns
bestammelser om hur en anmélan ska goras.

IVO ska sékerstilla att hindelsen har utretts i nddvéndig omfattning samt
att vardgivaren har vidtagit de atgérder som krévs for att uppnd hog patient-
sakerhet. IVO ska sprida information till vardgivare och berérda myndigheter
om intrdffade handelser som har anmaélts till [VO samt 1 6vrigt vidta de atgér-
der som anmélan motiverar for att uppna hog patientsikerhet (7 kap. 8-9 §§
PSL). Det priméra syftet med anmélningsskyldigheten till IVO ér att tillsyns-
myndigheten ska fa vetskap om allvarliga risker i hilso- och sjukvarden sa
att myndigheten kan sprida kunskap om dessa risker till andra vardgivare och
berdrda myndigheter. Vidare ska IVO kunna anvidnda informationen i sitt till-
synsarbete (prop. 2009/10:210 s. 145 och prop. 2012/13:20 Inspektionen for
vard och omsorg — en ny myndighet for hilso- och sjukvard och socialtjianst
s. 124).

En vérdgivare ska dven snarast anmaéla till IVO om det finns skilig anled-
ning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom halso-
och sjukvéarden och som dr verksam eller har varit verksam hos vardgivaren,
kan utgora en fara for patientsdkerheten (3 kap. 7 § PSL). P4 anmilan av
IVO provar Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) fragor som avser
bland annat provotid for legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, begréans-
ning av forskrivningsrétten och aterkallelse av legitimation (9 kap. 1 § PSL).

Det ska hos vardgivaren vara utpekat vem som ansvar for ovan ndmnda
anmalningsskyldigheter till IVO (2 kap. 1 § forsta stycket 4 patientsédkerhets-
forordningen [2010:1369]).
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Som tillsynsmyndighet 6ver hélso- och sjukvarden och dess personal, har
IVO mojlighet att vidta dtgérder s att bestimmelser f6ljs. Om IVO finner att
en vardgivare till exempel inte bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsar-
bete och om det finns skl att befara att underlatenheten medfor fara for pati-
entsikerheten eller sédkerheten for andra ska myndigheten foreldgga vardgi-
varen eller enheten att fullgora sina skyldigheter. Det behovs inte om det dr
uppenbart obehovligt (7 kap. 1 § och 23-24 §§ PSL). Tillsynen ska framst in-
riktas pa granskning av att vardgivaren fullgor sina skyldigheter att bedriva
ett systematiskt patientsédkerhetsarbete (7 kap. 3 § andra stycket PSL).

Vérdgivaren ska ge information till beroérd hélso- och sjukvardspersonal
om anmdilningar till och beslut fran IVO (4 kap. 3 § HSLF-FS 2017:40).

Andra anmalningsskyldigheter

Forutom ovan beskrivna anmélningsskyldigheter till IVO, under rubriken
”Anmadlan till IVO”, kan det finnas andra anmélningsskyldigheter som kan
ha béring pa patientsdkerheten. Den som bedriver verksamhet inom hélso-
och sjukvarden ska t.ex. snarast rapportera samtliga misstinkta biverkningar
av likemedel till Likemedelsverket. Aven misstinkta biverkningar som har
samband med exponering i arbetet ska rapporteras (19 § Likemedelverkets
foreskrifter [LVFS 2012:14] om sdkerhetsdvervakning av humanldkemedel).
Om det uppstar eller riskerar att uppsta allvarliga brister i lakemedelsforsorj-
ningen till eller inom ett sjukhus, ska vardgivaren snarast &ven anméla detta
till verket (5 kap. 3 § lagen [2009:366] om handel med ldkemedel).

En negativ hindelse eller ett tillbud med en medicinteknisk produkt ska sa
snart som mojligt anmalas till tillverkaren och till Likemedelsverket. Anmé-
lan om negativa hiandelser och tillbud med egentillverkade medicintekniska
produkter ska goras till IVO (6 kap. 2 § forsta stycket och 6 § forsta stycket
Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2008:1] om anvdndning av medicintek-
niska produkter i hilso- och sjukvérden).

En héndelse som intraffar vid en medicinsk exponering och som innebir
att patienten, personen som utanfor sin yrkesutdvning hjilper och stoder pati-
enten och som medvetet exponeras eller forskningspersonen har drabbats el-
ler skulle kunna ha drabbats av en allvarlig skada, ska redovisas i en skriftlig
rapport till Stralsdkerhetsmyndigheten inom tre manader frin det att hdndel-
sen intraffade (3 kap. 10 § Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter [SSMFS
2018:5] om medicinska exponeringar).

Ledningssystem

Styrning och ledning av hilso- och sjukvarden pa den nationella, den region-
ala och den lokala nivan behover ge forutséttningar for en god patientséker-
het. Det dr viktigt att chefer och ledare i hilso- sjukvarden och beslutsfattare
underléttar och skapar forutsattningar for ett systematiskt patientsékerhetsar-
bete [38].

En vérdgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem som ska an-
vindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet. Bestimmelser om ledningssystem finns 1 Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmdnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
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kvalitetsarbete. Foreskrifterna ska dven tillampas 1 det systematiska patient-
sakerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva (1 kap. 2 §). Vardgivaren ska
med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera
och forbattra verksamheten. Denna ska ange hur uppgifterna som ingér 1 ar-
betet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten dr
fordelade i verksamheten (3 kap. 2-3 §§).

Grundldggande uppbyggnad

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning
(4 kap. 1 §). Vérdgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer
i verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet. [ varje pro-
cess ska vardgivaren identifiera de aktiviteter som ingér, och bestimma akti-
viteternas inbordes ordning. For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och
faststélla de rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Ruti-
nerna ska beskriva ett bestimt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utfo-
ras och hur ansvaret for utforandet ar fordelat. Vardgivaren ska dven identifi-
era de processer ddr samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas
av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan
ska bedrivas 1 den egna verksamheten. Det ska genom processerna och ruti-
nerna vidare sékerstillas att samverkan mojliggdras med andra vardgivare
och verksamheter inom socialtjinsten eller verksamheter som bedriver stod
och service till vissa funktionshindrade och med myndigheter (4 kap. 2—6

§9).

Systematiskt férbattringsarbete

Vardgivaren ska fortlopande beddma om det finns risk for att hindelser
skulle kunna intréffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For
varje sddan hindelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att hiandel-
sen intrdffar och beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av hiandelsen. Vardgivaren ska dven utdva egenkontroll. Egenkontrol-
len ska goras med den frekvens och i den omfattning som kréivs for att vard-
givaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet (5 kap. 1-2 §§).

Vérdgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd verksam-
hetens kvalitet frdn bland annat personal och andra vardgivare (5 kap. 3 a §).
Bestimmelserna om att vardgivaren ska ta emot klagomal och synpunkter pa
den egna verksamheten fran patienter och nirstaende redovisas under rubri-
ken ”Klagomalshantering” hiar nedan. Inkomna rapporter fran hilso- och
sjukvardspersonal gillande risker for vardskador samt héndelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada samt klagomal och syn-
punkter ska sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se
monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet (5 kap. 6
$).

P& grundval av resultaten av de ovanstdende beskrivna aktiviteterna ska de
atgirder vidtas som krévs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Om resultaten
av aktiviteterna visar att processerna och rutinerna inte dr &ndamalsenliga for
att sdakra verksamhetens kvalitet ska processerna och rutinerna forbéttras (5

kap. 7-8 §%).
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Personalens medverkan och dokumentationsskyldighet
Vardgivaren ska sdkerstélla att verksamhetens personal arbetar 1 enlighet
med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet (6 kap. 1 §). Ar-
betet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras. Vardgivaren bor med dokumentationen som ut-
gingspunkt varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse (7 kap. 1

$).

Patientsdkerhetsberattelse

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar upprétta en patientsékerhetsberét-
telse. Av den ska det framga hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under
foregaende kalenderar och vilka atgérder som har vidtagits for att 6ka pati-
entsidkerheten. Det ska dven framgé vilka resultat som har uppnétts. Patient-
sakerhetsberattelsen ska hallas tillgénglig for den som dnskar ta del av den (3
kap. 10 § PSL). Patientsédkerhetsberittelsen ska dven innehalla uppgifter om
hur:

* Det organisatoriska ansvaret for patientsékerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten.

» Patientsidkerheten genom egenkontroll har f6ljts upp och utvirderats.

» Samverkan har mojliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vard-
skada.

 Risker for vardskador har hanterats.

+ Rapporter fran hilso- och sjukvéardspersonal gillande risker for vardskador
samt héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
har hanterats.

* Inkomna klagomal och synpunkter som har betydelse for patientsékerheten
har hanterats.

* Manga hindelser som har utretts i verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada under foregdende kalenderar och hur
manga vardskador som har bedomt som allvarliga.

 Informationssidkerhetsaspekter har beaktats.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar. Informationsbehovet hos externa intressenter ska dven tillgo-
doses (7 kap. 2-3 §§ SOSFS 2011:9 och 7 kap. 1 § Socialstyrelsen
foreskrifter och allménna rad [SOSFS 2016:40] om journalforing och be-
handling av personuppgifter i hidlso- och sjukvarden).

Huvudmdan och patientskerhet

Med huvudman avses den region eller den kommun som ansvarar for att er-
bjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en
eller flera vardgivare bedriva verksamhet (2 kap. 2 § HSL). Regionen ska er-
bjuda en god hilso- och sjukvard at bland annat den som é&r bosatt i regionen
(8 kap. 1 § HSL). Regionen ska dven erbjuda 6ppen vard &t den som omfattas
av en annans regions ansvar for hilso- och sjukvard. En sadan patient omfat-
tas inte av vardgarantin, men 1 ovrigt ska varden ges pd samma villkor som
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de villkor som géller for de egna invanarna (8 kap. 3 § forsta stycket HSL).
Med Oppen vérd avses annan sjukvard an sluten vard, och med sluten vard
avses hdlso- och sjukvard som ges till en patient som dr intagen vid en vérd-
inréttning (2 kap. 4-5 §§ HSL).

Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t den som bor i vissa
sarskilda boenden och at den som vistas i dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL).
Kommunen far dven erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvérd
1 hemmet 1 ordinért boende och 1 sddana sdrskilda boendeformer for dldre
som framst behover lattadtkomlig service och har behov av att bryta oonskad
isolering (12 kap. 2 § HSL). Kommunerna ska som regel inte erbjuda hélso-
och sjukvérd som ges av ldkare (12 kap. 3 § HSL).

Regioner och kommuner far, med bibehéllet huvudmannaskap, sluta avtal
med ndgon annan om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen
ansvarar for enligt HSL. Av avtalet ska framgé de sérskilda villkor som gél-
ler for 6verlaimnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutdvning far
dock inte dverldmnas till en juridisk person eller en enskild individ (15 kap. 1
§ HSL). Da uppgifter 6verldmnas till nagon annan dvergér ansvaret for utfo-
randet av uppgiften till den andra parten. Regionen eller kommunen har dock
det fortsatta ansvaret som huvudman for de uppgifter som dverldmnats. Reg-
ionen eller kommunen har saledes kvar ett 6vergripande ansvar for att dess
medlemmar far en god vard. Detta kan sékerstillas bl.a. genom tillrdckliga
och relevanta krav i avtalen med de externa utférarna (prop. 2016/17:43 En
ny hélso- och sjukvérdslag s. 115 och 146).

Niér skotseln av en kommunal angeldgenhet genom avtal har ldmnats ver
till en privat utforare, ska kommunen eller regionen kontrollera och f6lja upp
verksamheten. Om en kommun eller en region sluter avtal med en privat ut-
forare, ska kommunen eller regionen genom avtalet tillforsékra sig informat-
ion som gor det mojligt att ge allménheten insyn i den verksamhet som lam-
nas over (10 kap. 89 §§ kommunallagen [2017:725], KL).

Om t.ex. en region dverlamnar en viss uppgift at en privat vardgivare har
regionen kvar huvudmannaskapet och dirigenom det dvergripande ansvaret
for verksamheten. For att fullgora det ansvaret mdste regionen kontrollera
och f6lja upp att den privata vardgivaren foljer de foreskrifter som finns pa
omradet samt de andra krav som foljer av det avtal som slutits med den pri-
vata vardgivaren (prop. 2016/17:166 om privata sjukforsékringar inom of-
fentligt finansierad hélso- och sjukvard s. 11).

IVO har i ett sé kallat principbeslut gett en region kritik eftersom denna
brustit 1 sitt ansvar som huvudman. Myndigheten anforde att regionen 1 egen-
skap av huvudman &r ytterst ansvarig for att overlaten verksamhet uppfyller
kraven pa en god hélso- och sjukvard. En huvudman har en skyldighet att
kontrollera att overlaten verksamhet foljer lagar och foreskrifter och andra
krav enligt avtal. ’

7IVO:s beslut den 9 juni 2016, dnr 8.5-23474/2014-15.
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Kommunal sjalvstyrelse

Regioner och kommuner skoter lokala och regionala angeldgenheter av all-
mént intresse pa den kommunala sjdlvstyrelsens grund (14 kap. 2 § Rege-
ringsformen, RF). En inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor inte
ske om det inte dr nodvéndigt med hansyn till de andamal som har foranlett
den (14 kap. 3 § RF).

Vid inforandet av en nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet
maste hdnsyn tas till den kommunala sjdlvstyrelsen. Handlingsplanen &r inte
bindande for huvudménnen utan har tagits fram for att kunna anvédndas av
regioner och kommuner for att de genom egna regionala handlingsplaner ska
kunna etablera principer, prioriteringar och malséttningar for patientséker-
hetsarbetet. Den nationella handlingsplanen ska saledes vara ett stoéd for hu-
vudménnen i deras arbete med patientsidkerhet och ses som en nationell kraft-
samling pa omradet.

Hélso- och sjukvdArdspersonal och
patientsdkerhet

Dair det bedrivs hélso- och sjukvérd och tandvard ska det bland annat finnas
den personal som behovs for att god vird ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL och
4 a § TvL). Enligt PSL avses med hélso- och sjukvardspersonal

* den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden eller den
som enligt sdrskilt forordnande har motsvarande behorighet,

» personal som dr verksam vid sjukhus och andra vardinrittningar och som
medverkar i hilso- och sjukvérd av patienter,

* den som i annat fall vid hilso- och sjukvard av patienter bitrdder en legiti-
merad yrkesutovare eller den som enligt sérskilt forordnande har motsva-
rande behdrighet,

» apotekspersonal som tillverkar eller expedierar ldkemedel eller [dmnar rad
och upplysningar,

» personal vid Giftinformationscentralen som ldmnar rdd och upplysningar,
och

» personal vid larmcentral och sjukvirdsradgivning som formedlar hjilp el-
ler ldmnar rad och upplysningar till vardsokande (1 kap. 4 § PSL).

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Véarden ska dven
sé langt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten och
patienten ska visas omtanke och respekt (6 kap. 1 § PSL). Att tillhandahélla
vérd som inte dr 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
eller att i 6vrigt inte folja forfattningar som hélso- och sjukvarden ska till-
lampa kan innebéra risker for vardskador och ddrmed utgora en fara for pati-
entsikerheten (prop. 2009/10:210 s. 83).
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Ansvarsférdelning och delegering

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for hur hen
fullgdr sina arbetsuppgifter. Det innebdr ingen inskrdnkning i vardgivarens
ansvar (6 kap. 2 § PSL). Den som tillhdr hélso- och sjukvéardspersonalen far
delegera en arbetsuppgift till ndgon annan endast nir det ar forenligt med
kravet pd en god och sdker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till na-
gon annan ansvarar for att denna har forutsattningar att fullgora uppgiften (6
kap. 3 § PSL). Vid delegering ska Socialstyrelsens foreskrifter pad omradet
foljas. Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden och tandvarden
och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2002:12) om delegering inom tand-
vérden.

Bidra till h&g patientsdkerhet

Halso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att hog patientsdker-
het uppritthélls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker
for vardskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada (6 kap. 4 § PSL). Vardgivaren ska informera hélso- och sjukvérds-
personalen om deras rapporteringsskyldighet. Informationen ska ges nér en
anstillning, ett uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning pabdrjas och
dérefter aterkommande (4 kap. 1 § HSLF-FS 2017:40).

En grundbult i patientsdkerhetsarbetet dr att alla som arbetar i hilso- och
sjukvérden dr uppmarksamma pa risker for tillbud och negativa hindelser
samt intraffade handelser. Halso- och sjukvérdspersonalen behdver inte fun-
dera over hur allvarlig en hdndelse ska vara for att den ska rapporteras. Det ar
vardgivaren som har ansvaret att ta stéllning till vilka atgérder som ska vidtas
utifrdn det som rapporteras (prop. 2009/10:210 s. 149—-150). Att personal har
ratt kompetens dr en forutsittning for att de ska kunna medverka i kvalitets-
arbetet och ge en god vard. For att den som bedriver hélso- och sjukvérds-
verksamhet ska kunna utveckla och sékra kvaliteten behdver denna saledes
planera for personalforsorjningen och kompetensutvecklingen av personalen
[38].

Verksamhetschef

Dir det bedrivs hélso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas en verksam-
hetschef som svarar for verksamheten (4 kap. 2 § HSL). En verksamhetschef
ska sdkerstdlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i varden tillgodoses (4 kap. 1 § hélso- och sjukvéardsforordningen
[2017:80], HSF). Aven inom tandvérden ska det finnas en verksamhetschef
som for svarar for verksamheten (16 a § forsta stycket TvL).

Det finns {4 regler om vem som fér gora vad i hélso- och sjukvarden och
tandvarden. Oftast dr det verksamhetschefen som ansvarar for att fordela ar-
betsuppgifter baserat pa den enskildes kompetens.
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt

ansvarig for rehabilitering

Inom den kommunala hélso- och sjukvéarden ska det finnas sjukskdterskor
med ett sdrskilt medicinskt ansvar, si kallade medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (MAS). Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilite-
ring kan kommunen istéllet ha en fysioterapeut eller arbetsterapeut med ett
sarskilt medicinskt ansvar for det omradet, medicinskt ansvarig for rehabili-
tering, MAR (11 kap. 4 § HSL). MAS- och MAR-funktionen kom till nér an-
svaret for viss hdlso- och sjukvard fordes over fran regionerna till kommu-
nerna. Det ansags att vissa arbetsuppgifter méste utforas av en medicinskt
sakkunnig person med sddan utbildning och erfarenhet att det fanns rimliga
mojligheter att utfora dem pé ett patientsdkert sétt (prop. 1990/91:14 om an-
svaret for service och vard till dldre och handikappade m.m. s. 70).

Patienter och patientsdkerhet

Vardgivaren ska ge patienterna och deras nérstdende mojlighet att delta 1 pa-
tientsdkerhetsarbetet (3 kap. 4 § PSL). Patienter har manga ganger mycket att
tillfora da de kan se sddant som hilso- och sjukvardspersonalen missar. Det
ar viktigt att dessa observationer anvénds i patientsidkerhetsarbetet. Véardgiva-
ren ska pé olika sdtt uppmuntra och involvera patienterna och deras nirsta-
ende i patientsidkerhetsarbetet. En vardgivare kan till exempel ha rutiner for
att aktivt uppmana patienter och nirstaende att frdga och ifragasétta om det
ar ndgot de undrar Gver eller kinner sig tveksamma till 1 vérdsituationen. Ett
annat exempel dr att knyta ett patientrad till verksamheten (prop.
2009/10:210 s. 86).

Vardskador

Vardgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av en vard-
skada om

* att det intrdffat en hindelse som har medfort en vardskada,

+ vilka atgirder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande hindelse
inte ska intrédffa igen,

+ vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter,

* patientndmndernas uppgift att hjdlpa patienten att fora fram klagomal och
att fa sina klagomal besvarade av vardgivaren,

* mojligheten att anmaéla klagomal till IVO, och

* mojligheten att begira ersdttning enligt patientskadelagen (1996:799) eller
fran lakemedelsforsdkringen.

Informationen ska ldmnas till en nérstdende till patienten, om patienten begar
det eller inte sjdlv kan ta del av informationen. Uppgift om den information
som har lamnats ska antecknas i patientjournalen (3 kap. 8 § PSL). Informat-
ionen far inte ldmnas till patienten eller ndgon nirstdende om bestammelser
om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 8 ¢ § PSL). Vardgivaren
ska ha ett gott bemdtande, lyssna pé patientens synpunkter och, 1 forekom-
mande fall, be om ursékt for det intraffade (prop. 2009/10:210 s. 92).
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Nér en hindelse har medfor en allvarlig vardskada, ska vardgivarens utred-
ning innehélla uppgifter om patientens beskrivning och upplevelse av hiandel-
sen (3 kap. 6 § HSLF-FS 2017:40).

Vérdgivaren ska dven snarast informera den patient som har drabbats av en
allvarlig vardskada om att en anmaélan har gjorts till IVO och IVO:s beslut i
arendet, sdvida det inte foreligger sekretess 1 forhallande till patienten sjélv.
Om patienten begér det eller inte sjélv kan ta del av informationen ska den
ges till en nérstdende om inte bestimmelserna om sekretess eller tystnads-
plikt forhindrar detta (4 kap. 5-6 §§ HSLF-FS 2017:40).

Klagomdlshantering

Vardgivare

Vardgivarna ska ta emot klagomal mot och synpunkter pa den egna verksam-
heten fran patienter och deras nérstaende (3 kap. 8 a § PSL). Vardgivaren
ska snarast besvara klagomalet. Det ska ske pa ett lampligt sitt med hiansyn
till klagomaélets art och den enskildes forméga att tillgodogora sig informat-
ionen. Vardgivaren ska ge en forklaring till vad som har intréaffat och, i fore-
kommande fall, en beskrivning av vilka atgirder som virdgivaren avser att
vidta for att en liknande héndelse inte ska intréffa igen (3 kap. 8 b § PSL).
Det ska dven vara mojligt for patienten eller dennes nérstaende att lamna
synpunkter pa hur hilso- och sjukvarden hos vardgivaren kan forbattras. Det
ar viktigt att vardgivarna har en vilfungerande klagoméalshantering. Det 4r en
central del i det systematiska patientsdkerhetsarbetet da det bidrar till att upp-
mirksamma och forebygga vardskador (prop. 2016/17:122 Ett mer dnda-
malsenligt klagomalssystem i hélso- och sjukvarden s. 30-31).

Patientndmnden

Patientndmnderna ska hjilpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare
och att fa klagomalen besvarade pa ett [ampligt sitt (2 § lagen [2017:372] om
stod vid klagomal mot hélso- och sjukvérden, hir forkortad LSK). Patient-
ndmnderna ska analysera inkomna klagomal och synpunkter och uppmérk-
samma regionen eller kommunerna pé riskomrdden och hinder for utveckl-
ingen av varden (3 § LSK). Analysen kan behandla forbattringsomraden ur
ett patientperspektiv. Ndmnden kan dven foresla dtgirder som behdver vidtas
for att komma till rdtta med identifierade problem- och riskomraden (prop.
2016/17:122 s. 45-46). Patientndmnden ska arligen ldmna en redogdrelse
over patientnamndsverksamheten samt den analys som gjorts under forga-
ende ar till IVO och Socialstyrelsen. Patientndmnderna ska géra IVO upp-
mirksam pa forhallanden som é&r relevanta for IVO:s tillsynsarbete. Vidare
ska ndimnderna samverka med IVO, si att IVO systematiskt kan tillvarata
den information som patientndmnderna lamnar (7 § LSK). Ndmnderna bor
rapportera till IVO om de identifierar eller missténker allvarliga brister i na-
gon verksamhet (prop. 2016/17:122 s. 44).

IVO
IVO ska utreda vissa klagomal om berdrd vardgivare har fatt mojlighet att
fullgora sina skyldigheter att besvara klagomaélet. Det dr klagomal som ror:
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* kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband
med hélso- och sjukvérd och som &r bestdende och inte ringa eller har lett
till att patienten fatt en visentligt 6kat vardbehov eller avlidit,

* tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller isolering enligt smittskyddsla-
gen (2004:168), och

* héandelser i samband med hilso- och sjukvard som allvarligt och pa ett ne-
gativt sdtt paverkat eller hotat patientens sjdlvbestimmande, integritet eller
rattsliga stdllning.

Myndigheten fir om den 6nskar utreda andra drenden som inte lever upp till
ovanstaende forutséttningar. IVO behdver inte utreda ett klagomal om

* det dr uppenbart att det &r obefogat,

* det saknar direkt betydelse for patientsdkerheten och det saknas skil att
overviga atalsanmélan,

* det ror ett beslut som kan 6verklagas enligt lagen om psykiatrisk tvangs-
vard, lagen om réttspsykiatrisk tvangsvard eller isolering enligt smitt-
skyddslagen, eller

* héndelsen ligger mer &n tva ar tillbaka i tiden (7 kap. 11 § PSL).

IVO ska kontinuerligt samverka med patientndmnderna och systematiskt till-
varata den information som patientndmnderna ldmnar varje ar (7 kap. 6 §
PSL). Det dr viktigt att IVO samlar in patienterfarenheter pa ett systematiskt
satt. Erfarenheterna ska kunna ligga till grund for den riskanalys som myn-
digheten ska gora for att kunna ta stéllning till vilka omrdden inom hélso-
och sjukvarden som behdver granskas i myndighetens tillsyn (prop.
2016/17:122 5. 51-52).

Ersattning

Den som drabbas av skada i samband med hélso- och sjukvard i Sverige kan
under vissa forutsittningar fa ersdttning. En vardgivare dr skyldig att ha en
forsakring som técker sddan ersittning (1 § patientskadelagen [1996:799]).
Det finns dven mojlighet att fa ersittning vad géller likemedel via ldkeme-
delsforsiakringen.

Patientlagen

I patientlagen (2014:821), PL, finns reglering for att stdrka och tydliggora pa-
tientens stillning samt till att frdmja patientens integritet, sjdlvbestimmande
och delaktighet. Lagens reglering kan ha viss paverkan pa patientsédkerhetsar-
betet. Lagen innehéller bestimmelser om

* tillgénglighet

* information

» samtycke

* delaktighet

» fast vardkontakt och individuell planering

* val av behandlingsalternativ och hjdlpmedel
* ny medicinsk bedomning

* val av utforare
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* personuppgifter och intyg
 synpunkter, klagomal och patientsékerhet.

Det anges i avsnittet om delaktighet att hidlso- och sjukvarden sa langt som
mojligt ska utformas och genomforas 1 samrdd med patienten. En patients
medverkan i hilso- och sjukvarden genom att hen sjilv utfor viss vard- eller
behandlingsatgérder ska utgé frdn patientens dnskemadl och individuella for-
utséttningar. Patientens nirstaende ska dven fa mdjlighet att medverka vid ut-
formningen och genomforandet av varden, om det 4r lampligt och om be-
stimmelserna om sekretess och tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 1-3 §§
PL).

Personuppgiftsbehandling

For att uppna en hog patientsidkerhet och utveckla och sikra kvalitet kan det
finnas behov av att behandla personuppgifter pd aggregerad nivé och dver
vardgivargranserna. Vid behandling av personuppgifter behdver viss regle-
ring pa omradet foljas.

Dataskyddsférordningen

Dataskyddsforordningen reglerar behandling av personuppgifter (Europapar-
lamentets och radets forordning [EU] 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG [allmin dataskyddsforordning]).

Personuppgifter ér varje upplysning som avser en identifierad eller identi-
fierbar fysisk person. En identifierbar fysisk person ér en person som direkt
eller indirekt kan identifieras sirskilt med hianvisning till en identifierare som
ett namn, ett identifikationsnummer, en lokaliseringsuppgift eller online-
identifikatorer eller en eller flera faktorer som dr specifika for den fysiska
personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska, ekonomiska, kulturella
eller sociala identitet (artikel 4.1). Behandling &r varje atgird som vidtas be-
triffande personuppgifter oberoende av om de utférs automatiserat eller inte
sasom insamling, registrering, organisering, strukturering, lagring, bearbet-
ning eller dndring, framtagning, 1dsning, anvindning, utlimning genom dver-
foring, spridning eller tillhallande pd annat sitt, justering eller sammanfo-
rande, begransning, radering eller forstoring (artikel 4.2).

Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355), PDL, tillimpas vid vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden (1 kap. 1 § forsta stycket PDL).
Lagen innehaller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforord-
ning, vid sddan behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden
som dr helt eller delvis automatiserad eller ddr uppgifterna ingér i eller ar av-
sedda att ingd 1 en strukturerad samling av personuppgifter som é&r tillgéng-
liga for sokning eller sammanstéllning enligt sarskilda kriterier. Vid behand-
ling av sddana personuppgifter giller lagen (2018:218) med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsforordning, dataskyddslagen, och fore-
skrifter som har meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat foljer av
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patientdatalagen eller foreskrifter som har meddelats 1 anslutning till patient-
datalagen (1 kap. 4 § PDL).

Personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvarden om det behovs
for att fullgora skyldigheter att fora patientjournal och upprétta annan doku-
mentation som behdvs i och for varden av patienten samt att uppritta annan
dokumentation som foljer av lag, forordning och annan forfattning. Person-
uppgifter far &ven behandlas for bland annat att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten 1 verksamheten, administration, planering, upp-
foljning, utvdrdering och tillsyn av verksamheten, eller att framstilla statistik
om hélso- och sjukvérden (2 kap. 4 § forsta stycket PDL). Personuppgifterna
far dven behandlas for andra &ndamal, under forutsdttning att uppgifterna inte
behandlas pa ett sétt som dr oforenligt med det &ndamal {or vilket uppgif-
terna samlades in (2 kap. 5 § PDL). Personuppgifter i nationella och region-
ala kvalitetsregister far behandlas for &ndamalet att systematiskt och fortlo-
pande utveckla och sidkra vardens kvalitet (7 kap. 4 § PDL).

Sekretess och tystnadsplikt

I det systematiska patientsékerhetsarbetet maste hélso- och sjukvérdspersona-
len, vardgivarna och huvudménnen leva upp till gillande sekretessreglering.

Sekretess géller inom den offentliga hélso- och sjukvédrden for uppgift om
en enskilds hilsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstaende till
denne lider men (25 kap. 1 § forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen
[2009:400], OSL). Tystnadsplikt giller for de privata vardgivarna. Den som
tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda
hélso- och sjukvérden far inte obehorigen réja vad hen i sin verksamhet har
fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra personlig forhéllanden.
Som obehorigt rjande anses inte att ndgon fullgér sddan uppgiftsskyldighet
som foljer av lag eller forordning (6 kap. 12 § forsta stycket PSL). Géllande
vad som dr ett obehorigt rojande kan tas ledning 1 den menprdvning som ska
goras enligt OSL. Den enskilde ska ha samma skydd for sin personliga in-
tegritet vare sig hen behandlas av en offentlig eller privat vardgivare (prop.
2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 46).

Det ar presumtion for sekretess for uppgifter hos hélso- och sjukvérden
och som huvudregel ska uppgifter som kan identifiera en person inte ldmnas
ut. Uppgifter kan ldmnas ut 6ver sekretessgransen om det stdr klart att upp-
giften kan ldmnas ut utan att det medfor men for den person som uppgiften
for. Begreppet men har en mycket vidstrackt innebord. Det avser framforallt
olika krankningar av den personliga integriteten som kan uppsta om uppgif-
ter lamnas ut. Utgdngspunkten for bedomningen ska vara den enskilde perso-
nens egen upplevelse. Bedomningen maste dock i viss utstrackning dven ta
hénsyn till gdngse vérderingar 1 samhdéllet (prop. 1979/80:2 Forslag till sekre-
tesslag m.m. s. 82—83).

En uppgift for vilken sekretess giller far inte rojas for enskilda eller for
andra myndigheter, om inte annat anges i OSL eller i lag eller forordning
som OSL hénvisar till. Det géller 4ven mellan olika verksamhetsgrenar inom
en myndighet nér de &r att betrakta som sjélvstdandiga i forhallande till
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varandra (8 kap. 1-2 §§ OSL). Hélso- och sjukvérdssekretessen hindrar inte
att en uppgift 1dimnas fran en myndighet som bedriver hilso- och sjukvard el-
ler annan medicinsk verksamhet till en annan myndighet som bedriver sadan
verksamhet 1 samma kommun eller region (25 kap. 11 § 1 och 2 OSL).

Sekretess till skydd for en enskild hindrar inte att en uppgift lamnas till en
annan enskild eller till en myndighet om den enskilde samtycker till det (10
kap. 1 § OSL). En enskild kan helt eller delvis hdva sekretess som géller till
skydd for hen, om inte annat anges i OSL (12 kap. 2 § forsta stycket OSL).
Sekretess hindrar inte heller att en uppgift lamnas till en annan myndighet,
om uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller forordning (10 kap. 28 § forsta
stycket OSL). Bestimmelsen om anmélningsplikt enligt lex Maria, som har
beskrivits hir ovan under rubriken ”Anmélan till IVO”, dr en typ av en sddan
uppgiftsskyldighet.

Den inre sekretessen innebér att den som arbetar hos en virdgivare fér ta
del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om hen deltar i varden
av patienten eller av annat skél behdver uppgifterna for sitt arbete inom
hilso- och sjukvarden (4 kap. 1 § PDL).
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Lardomar och resultat fran
delstudier

I detta avsnitt beskrivs resultatet av de delstudier som Socialstyrelsen an-
vinde i genomforandet av uppdraget och som utgjorde underlag i arbetet med
utformningen av handlingsplanen.

Behovskartldggning

Socialstyrelsen genomforde en serie av workshoppar for att fanga olika grup-
pers synpunkter pa en nationell handlingsplan for patientsdkerhet och beho-
vet av nationell samordning. Fem workshoppar genomférdes med

* NSG Patientsikerhet,

+ representanter for myndigheter och nationella organisationer,
 experter inom patientsikerhet,

« representanter for studentorganisationer,

* representanter for patienter och nérstdende.

Varje workshop genomfordes enligt samma upplégg och centrerades kring
foljande omraden; behov kring nationell samordning inom patientsékerhets-
omradet, tankar kring en nationell handlingsplan och utformningen av en sé-
dan i syfte att ge stod i patientsékerhetsarbetet samt Gvriga medskick och for-
slag. Resultaten summerades per grupp och jamfordes dérefter sinsemellan.
Detta lag sedan till grund i det fortsatta arbetet.

Nedan sammanfattas resultaten per workshop och dérefter redovisas resul-
taten fran fyra av grupperna tillsammans.

Workshop med NSG Patientsdkerhet

Vid workshoppen med NSG Patientsédkerhet framkom bl.a. féljande.

Nationell samordning till nytta nir det &r tydligt vad som ska goras och for
att undvika parallellt arbete. Det &r viktigt att l4ra av varandra och sprida
goda exempel och id¢er.

Vi dr ett litet land. Det dr viktigt att ldra av varandra.
Citat fran workshop

En nationell samordning behdver stodja det lokala. Det dr viktigt inte minst
nér det géller prioriteringar. Fran patientens perspektiv dr samordning
centralt men samordning behdvs ocksa for olika fragor. Ett exempel ér sdker-
hetskulturen dér det finns ett behov av fokus ute i hélso- och sjukvérden och
hos professionerna. Omraden, dir arbetet kan utvecklas, kan ocksa vinna pa
nationell samordning.
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Det dr viktigt att fanga eftersatta omrdden — vita fldckar — och utveckla ar-
betet diir.
Citat fran workshop

Det finns ménga aktdrer pa nationella nivan inom patientsiakerhetsomradet,
vilket riskerar att leda till spretighet och otydlighet. Det ar viktigt att inte ar-
beta parallellt, utan att mdtas. Dar kan handlingsplanen tydliggora roller.
Kunskapsstyrningens ansvar, mandat och roll i relation till myndigheternas
uppdrag och ansvar behover fortydligas. Det dr ocksa viktigt att inte glomma
bort kommunerna, som inte ingér i NSG Patientsdkerhet.

Hela hélso- och sjukvéarden behover inkluderas i en handlingsplan och den
bor folja patientens behov. Patientsékerhet spanner Over ett stort omrade.
Darfor ar det viktigt med avgransningar och viagval. Det dr ocksa viktigt att
patientsdkerhet beaktas i de strukturella forandringarna som pagar i hélso-
och sjukvarden, t.ex. en god och néra vard med fokus pa primérvarden, ef-
tersom séddana fordndringar kan ge upphov till nya riskomréaden.

En nationell handlingsplan behdver vara genomforbar. Det kraver bade
formaga och resurser. Den behdver ocksé vara dvergripande och anpass-
ningsbar. Det ar viktigt att den kan brytas ner pa olika nivaer, t.ex. regional
eller kommunal niv4, och att den tydligt visar vad som dr nationellt, regionalt
och kommunalt respektive lokalt.

Det finns ingen antagen patientsidkerhetsstrategi. Darfor behover hand-
lingsplanen innehalla strategiska element och ha en struktur med tydliga mal
och tydlig riktning. Forslagsvis skulle den kunna innehélla fokusomraden.

Patientsékerhetslagen (2010:659) ar skriven utifran perspektivet “’brist pa
sdkerhet”. Det dr onskvirt att handlingsplanens perspektiv fokuserar pd nér-
varon av sikerhet. Det dr centralt att den formedlar en positiv kénsla och for-
starker det framatsyftande och forebyggande arbetet.

Patientsdkerhet kan vara reaktivt. Forstdrk det framatsyftande, positiva
och proaktiva.
Citat fran workshop

Workshop med myndigheter och nationella
organisationer

Vid workshoppen med myndigheter och nationella organisationer framkom
bl.a. féljande.

Manga aktorer dr involverade och genom samarbete finns mdjligheter att
rikta anstrdngningarna at samma héll. Olika delar av hilso- och sjukvarden
har olika behov och det finns ocksa regionala skillnader. For att na hela
hélso- och sjukvérden behdvs nationell samordning. Samordning dr ocksa
central for att uppnd langsiktighet i1 arbetet.

Sammanfatta en gemensam bild vi alla kan agera pa och folja upp.
Citat fran workshop
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En handlingsplan behover ha tydliga ramar, t.ex. i form av giltighetstid och
vem som ansvarar for vad. Vidare behdver den utformas pa rétt niva. Forank-
ringen hos vardgivarna dr central. Eftersom handlingsplanen ska fungera for
hela hilso- och sjukvarden behover den vara 6vergripande. Den behdver
ocksa ha en tydlig mélbild och beskriva tydliga omraden.

Det handlar om att omfatta det vi redan jobbar med men ocksa att komma
dat det som vi inte arbetar med idag, t.ex. omrdden som hamnar mellan ak-
torer.

Citat fran workshop

Vidare behover handlingsplanen bygga vidare péd det framgangsrika arbetet
som har gjorts och gors, samt pa behoven dir samverkan med patienterna ar
central. Systemperspektivet dr centralt, likasa utbildning och att handlings-
planen inspirerar till engagemang. Dér &dr ledningens engagemang avgorande
for att bygga en sikerhetskultur.

Det finns en risk om handlingsplanen blir for allmént héllen, samtidigt som
det dr en lika stor risk om den blir for detaljerad. Det dr ocksa viktigt att den
administrativa bordan i hilso- och sjukvarden inte 6kar p.g.a. handlingspla-
nen.

En handlingsplan man inte har tid att jobba med hjdlper ingen.
Citat fran workshop

Handlingsplanen behover ta hojd for de stora fordndringar som pagér 1 hélso-
och sjukvéarden och som péverkar patientsdkerheten. Fran ett myndighetsper-
spektiv skulle det vara bra att se 6ver omraden som behdver normeras.

Workshop med experter

Vid workshoppen med experter framkom bl.a. foljande.

For att leda arbetet och ge det riktning behdvs samordning. De olika rol-
lerna behover fortydligas och vissa fall definieras i handlingsplanen. Vardgi-
varna har ansvaret men behover stdd frin den nationella nivan.

Det dr centralt att forsta varfor nagot ska goras, sa att sakerhetsarbetet inte
blir ritualiserat.

Gd frdan “vad” och "hur” till “varfor”. Nationell samordning behévs pd
ett varfor-plan.
Citat fran workshop

Det dr viktigt att patientsdkerhetskunskap finns med redan i grundutbildning-
arna. Samordning &r centralt for att nd utbildningarna. Kunskap och utbild-
ning dr ocksé avgorande for andra grupper, t.ex. for chefer 1 hilso- och sjuk-
varden men dven for politiker som styr hélso- och sjukvérden och darmed
paverkar patientsdkerheten.

Langsiktighet ar en forutsittning for resultat och effekter pa langre sikt.
Stora strukturforandringar 1 hédlso- och sjukvérden eller nationella initiativ
paverkar patientsékerheten och det ar viktigt att de ar hallbara i 1angden. Da
behdvs nationell samordning.
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Handlingsplanen behover ha ett tydligt syfte och det dr viktigt att den sig-
nalerar att det for patienternas skull som den tas fram. Det finns en innebo-
ende spretighet i sakomradet patientsdkerhet. Tydliga omraden i handlings-
planen kan mojliggdra en dvergripande struktur och bidra till att ge stod 1 var
hélso- och sjukvéarden kan borja arbetet och hur det kan ga till. Omraden, dér
nationella aktorer kan enas, skulle kunna lyftas, t.ex. virdhygien, kommuni-
kation, m.m.

Det ar viktigt med en tydlighet géllande roller och ansvar.

Bra att ha en rollklarhet, det dir viktigt i en handlingsplan. Vi tror ibland att
det dr tydligt, men det dr det sdllan.
Citat fran workshop

En god forankringsprocess i arbetet ar central. Annars finns risken att hand-
lingsplanen blir en pappersprodukt. Fragan om resurser behdver bendmnas i
arbetet eftersom patientsikerheten alltid riskerar att traingas undan nér andra
frdgor ses som mer prioriterade.

Halso- och sjukvarden &r fordnderlig. Handlingsplanens utformning beho-
ver darfor kunna f6lja och moéta fordndringar.

Sdkerhet skapas hela tiden, det dr inget statiskt givet.
Citat fran workshop

Om den kan koppla till verktyg och metoder ar det en fordel. Det forebyg-
gande arbetet maste vara i fokus och handlingsplanen behdver kunna ge stod
1 prioriteringarna.

Workshop med representanter for

studentorganisationer

Vid workshoppen med representanterna for studentorganisationerna fram-
kom bl.a. f6ljande.

Handlingsplanen behover hantera utbildningsfragan. Patientsékerhet beho-
ver komma in tydligare i utbildningarna och examensmalen behover innefatta
patientsidkerhet. Nationell samordning behdvs om férdndringen av utbild-
ningarna ska lyckas. Patientsdkerhet &r en del av en jimlik hélso- och sjuk-
vérd och det nationella perspektivet behovs for att uppné det. For studenter &r
handledarna ute i varden viktiga forebilder.

Utbildningen ska forbereda oss i patientsdkerhet, vi ska inte behéva utbil-
das i det nér vi redan dr fardigutbildade.
Citat fran workshop

Malet med handlingsplanen méste vara att nd ut till mikronivan, eftersom
fordndringen méste ske dér. Déarfor dr det viktigt att den kan bidra till att pa-
verka sidkerhetskulturen. Den bor visa hur olika aktorer kan bidra, t.ex. dven
studenter, professionsforeningar och patientforeningar. Det dr ocksa viktigt
att den berdr forebyggande och hélsofrdmjande arbetssétt.
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Hoj ambitionsnivan! Gor det till en rérelse.
Citat fran workshop

Handlingsplanen behover i sin utformning ha ett helhetsperspektiv pa hélso-
och sjukvérden, som inkluderar studenter och patienter. Det dr nddvéndigt att
den blir begriplig och kan kommuniceras. Vidare behdver den innehalla kon-
kreta mal och innefatta en tydlig kontext. D& gér det att ta den till sig. Ett
viktigt fokus bor vara samarbete, inte minst mellan professionerna.

Avlasta ldkarna genom interprofessionellt samarbete och lat oss trina pd
det redan i utbildningarna.
Citat fran workshop

Det dr viktigt att inkludera néista generations medarbetare i1 patientsdkerhets-
arbetet. Det kréver att patientsékerhet fors in i grundutbildningarna och i in-
troduktionen pa arbetsplatser.

Workshop med representanter for patienter och
ndrstdende

Vid workshoppen med representanterna for patienter och nirstaende fram-
kom bl.a. f6ljande.

Det dr manga aktorer i vardkedjan. Det finns vergripande behandlings-
program, nationella riktlinjer osv. men dnda fér patienter olika vérd i olika
delar av landet. Nationell samordning &r darfor nodvéndig.

Man mdste sdtta sig tillsammans och ta ansvar tillsammans att se till att
man kan agera hela vigen ut i vardkedjan.
Citat fran workshop

Det dr viktigt med en tydlig ansvarsfordelning och nagon myndighet borde
ha ett 6verordnat ansvar. Vidare finns det behov av ansvar for hela vardked-
jan och samordning ir ocksa nodvindig vad giller stora riskomraden. Over-
gingarna 1 varden, overbeldggningar och kompetensforsorjningsproblemati-
ken skapar risker och dr omraden som behover berdras i handlingsplanen.

Det ar centralt att involvera patienterna i arbetet och ta vara pa deras kun-
skap. Person- och patientcentrering och patientdelaktighet &r omraden som
bor lyftas. Patient- och nérstdendeforeningar behover dirfor inkluderas 1 ar-
betet.

Prata inte om oss, prata med oss. Vi finns ju hdr.
Citat fran workshop

Handlingsplanen méste vara konkret och vigledande och den behdver ha en
tydlig status. Anvéndbarheten avgor hur den kommer att tas emot och vilken
effekt den far. Det dr angeldget att handlingsplanen utformas sd den inspire-
rar mottagarna att anvinda den for att ta fram egna handlingsplaner. Dessu-
tom dr det viktigt att den héller sig inom géllande lagstiftning, annars blir det
svért att driva arbetet.
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Konkretion ér ocksa centralt for att undvika risken for att handlingsplanen
blir en pappersprodukt och hyllvéarmare.

Farligt om det bara blir ett sdtt for politiken att visa sin vilja att férdndra
snabbt, snarare dn att faktiskt lyckas driva faktisk fordndring.
Citat fran workshop

Ansvarsfordelningen behover tydligt anges och det dr ocksé en fordel om den
innehéller verktyg i syfte att uppnd resultat. Den maste vara begriplig och gi
att sprida. Eftersom den behover kommuniceras med alla berorda aktorer dr
utformningen central.

Summering av synpunkterna fr&n samtliga grupper

Manga av synpunkterna var gemensamma for samtliga grupper. Nedan pre-
senteras i bild myndighetsgruppens, expertgruppens, patient- och nérstdende-
gruppens samt studentgruppens gemensamma synpunkter pa behovet av pa
en nationell handlingsplan for patientsdakerhet och pa nationell samordning.

Figur 8. Gruppernas gemensamma synpunkter pa en nationell handlings-
plan
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Figur 9. Gruppernas gemensamma synpunkter pa nationell samordning
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Internationell utblick

I syfte att l4ra av andra ldnders och organisationers strategiska patientsiker-
hetsarbete och dess effekter for att bidra med ldrdomar 1 arbetet med framta-
gandet av en svensk nationell handlingsplan genomforde Lumells Associates
pa Socialstyrelsens uppdrag en internationell utblick [5]. Tio ldnders styrdo-
kument for patientsdkerhetsarbete analyserades och det kompletterades med
en genomgang av tre internationella organisationers arbete med patientséker-
het. Resultaten, som har biring pa arbetet med att ta fram en handlingsplan i
Sverige, redovisas nedan.

Overgripande reflektioner

En nationell handlingsplan har inte ensam betydelse for eller paverkan pa pa-
tientsdkerhetsarbetets effekter utan kontexten i ett land har stor betydelse for
patientsdkerhetsarbetets uppbyggnad.

Vid framtagningen av en nationell handlingsplan &r det viktigt med en
strategisk helhet och att det finns en tydlig och logisk koppling mellan de
mer vigledande delarna och de delar som beskriver konkreta aktiviteter. Det
behover ocksa vara tydligt for mottagarna vad som &r vems ansvar.
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Fordjupade nuldgesanalyser inom valda omraden kan ge en faktabaserad
bild av de mest angelégna behoven och utmaningarna. Det 1 sin tur kan
hjélpa till att fokusera innehéllet i handlingsplanen till mal och aktiviteter
som kan bidra till forbéttring av de mest prioriterade delarna inom patientsa-
kerhetsomradet.

Det ar ocksa centralt att ha en plan for genomforandet av handlingsplanen
samt en uppfoljningsmodell dér resultat kan kopplas till de atgdrder som be-
skrivs 1 handlingsplanen.

Cenftralt vid forberedelserna av framtagandet

Patientsdkerhetsarbete vinner p& nationell samordning
Samordning pa nationell nivé och en tydlig roll- och uppdragsfordelning
mellan berorda aktorer behdvs. Det skapar héllbara forutsittningar for vag-
ledning, stod och styrning av patientsdkerhetsfrdgan, inte minst vad géller
koordinering av fristdende aktorer, i syfte att frimja utvecklingen och mini-
mera hinder for att uppnd framgéngsrika resultat.

P&gdende regionalt patientsékerhetsarbete bér tas tillvara
och stédjas

En nationell handlingsplan behdver ta hdnsyn till det arbete som redan pagér
regionalt och som fungerar vil pa regional och lokal nivd. Ambitionen bor
vara att samordna aktiviteterna pé bésta sitt. Annars finns det risk for att
vardgivarna fér svért att relatera till den nationella handlingsplanen, vilket i
sin tur riskerar att minska genomslaget for handlingsplanen.

For att sdkerstilla att utformningen av en nationell handlingsplan blir rele-
vant for den regionala (och i forlingningen den lokala) nivan®, kan en kart-
laggning av regionala handlingsplaner och styrdokument vara av stort vérde.
I Sverige bor detta inkludera vardgivarnas patientsdkerhetsberittelser. En
analys kring lampliga metodstdd som kan stodja en framtagning av patientsa-
kerhetsberéttelser som dr integrerad i och i sig stddjer ett systematiskt pati-
entsikerhetsarbete.

En annan ldrdom ér att tydlig, oppen och 16pande kommunikation mellan
ansvarig nationell aktor och regionala mottagarnivaer inte kan underskattas.

En blandning av styrformer féresprdakas

En blandning av harda, mjuka och stodjande styrverktyg kompletterar
varandra och skapar goda forutséttningar for 6nskat genomslag. Styrningen
av patientsikerhetsarbetet skiljer sig mellan ldnderna i1 analysen. Bdde harda
och mjuka och stodjande styrmodeller forekommer och skillnaderna forkla-
ras utifran radande kontext i respektive land. Den styrmodell som viéljs beho-
ver vara anpassad till hdlso- och sjukvardssystemets struktur.

8 Nir “regional niva” anvinds i ett svenskt sammanhang avses bade kommuner och regioner.
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Centralt d& handlingsplanen utformas och
innehdllet bestéms

Bred och inkluderande process

Det krdvs en bred forankring hos involverade aktorer, inklusive beslutsfat-
tare, vid framtagandet en nationell handlingsplan. Detta for att sdkerstélla en
samsyn vad giller ambitionerna som beskrivs och prioriteringen av det som
ska goras. Om samsyn saknas finns det risk att handlingsplanen forlorar i ge-
nomslag.

Sammanldnka handlingsplanens mdl och strategier med
Ovrigt kvalitetsarbete

Patientsdkerhet &r titt sammanlidnkat med ovrigt kvalitetsarbete. Patientsa-
kerhet paverkas av och péverkar de dvriga bestdndsdelarna inom hélso- och
sjukvardens kvalitet, t.ex. effektivitet, patientfokus och jamlikhet. Det ar dar-
for viktigt att koppla den nationella handlingsplanen till det kvalitetsarbete
som pagar i landet. Det kan exempelvis goras genom att sdkerstélla att malen
inom patientsdkerhetsomradet sammanfaller med de 6vergripande kvalitets-
malen for hdlso- och sjukvarden, eller genom att sammanlénka den till andra
styrdokument for kvalitetsarbete.

Tydlig koppling mellan handlingsplanens delar

Det finns stora fordelar med att etablera en strategisk styrning som bygger pa
en helhetsbild dér allt hinger samman. En logisk koppling mellan vision,
mal, prioriteringsomraden och konkreta aktiviteter mdjliggor for en mer hel-
tackande uppfoljning dér slutsatser om insatserna bidrar till den 6vergripande
maluppfyllelsen kan dras genom att undersoka utfall pd verksamhetsniva.

Tydliggdér mottagarna fér handlingsplanen

Vem som &r primdr mottagare for handlingsplanen behover framga. Annars
finns risk for otydlighet kring roller och ansvar. Atgirder p nationell och
regional niva kan anses lagga grunden for ett mer héllbart och langsiktigt pa-
tientsdkerhetsarbete genom hela systemet, vilket 6kar genomslaget for hand-
lingsplanen. Av den anledningen &r det en fordel om handlingsplanen riktar
sig till den nationella och regionala nivén.

Fokusera pd de stérsta utmaningarna ddr behoven dr som
storst

En analys av behov och utmaningar hjilper till att fokusera innehallet i hand-
lingsplanen till de mal och aktiviteter som kan bidra till forbéttring av de
mest utsatta delarna inom patientsidkerhetsomradet. De kan ocksa bidra till en
kartlaggning av redan padgdende arbete och dirmed dven ses som en del av en
forankringsprocess med regionala aktorer. Pa sé sétt kan de dven hjélpa till
att sdkerstélla att innehdllet 1 handlingsplanen blir relevant, att dokumentet
far legitimitet vilket i sin tur 6kar mojligheterna for framgangsrika resultat.

Kombinera tematiska omrdden
Framgangsomraden behover belysas i hogre utstriackning, t.ex. ledarskap, 14-
rande och sdkerhetskultur eftersom bedomningen ar att de skapar rétt forut-
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sdttningar for ett héllbart patientsidkerhetsarbete som pa lingre sikt ocksa re-
sulterar i att patientsdkerhetsutfall sjunker (t.ex. VRI). Det innebér dock inte
att arbete inom utfallsomrdden ar oviktigt. Utfallsomraden, t.ex. VRI, fallo-
lyckor m.fl., &r konkreta och métbara och ddrmed mojliga att folja upp. Mat-
bara resultat kan ockséd fungera motiverande. Slutsatsen ar att en kombination
av olika tematiska utgdngspunkter, t.ex. olika framgangsomraden och utfalls-
omraden, bor anvéndas i framtagandet av handlingsplanen.

Handlingsplanens tidsram bdér utgd frdn de dtgdrder som
ska genomféras

Den internationella utblicken visar att tidsramen for strategin eller handlings-
planen i manga fall inte &r forankrad i ndgon beslutsprocess som baserar sig
pa analys. Det gor det svarare att veta ndr och hur ofta resultatet ska foljas
upp.

Om tidsramen &r for kort finns risk att foreslagna aktiviteter inte hinner ge-
nomfOras eller att resultat inte hinner genereras. Men om tidsramen dr for
lang finns risken att handlingsplanen inte kan anpassas till forandrade forut-
sattningar. Tidsramen for den nationella handlingsplanen bor véljas utifran
en bedomning av hur 1dng tid som behdvs for att genomfora forbéttringsar-
betet samt att kunna méta resultat av dessa.

Centralt vid introduktfion, genomférande och
uppfdlining

Medveten och anpassad kommunikationsstrategi
Kommunikation av handlingsplanen dr centralt for att fa spridning av planens
innehdll och ddrmed uppné onskat genomslag.

En genomténkt kommunikationsstrategi ska vara anpassad till de tinkta
mottagarna for handlingsplanen och baseras pa vilken typ av kommunikation
dessa ar mottagliga for. En malgruppsanpassad och skraddarsydd kommuni-
kation dr darfor viktigt vid forankring och genomforande av innehéllet och
spridning av kunskaper av den svenska handlingsplanen.

Sakerstall en tydlig beskrivning och stéd for
genomférandet

For att kunna forverkliga handlingsplanens innehall behdver det finnas en
tydlig beskrivning av hur arbetet ska genomforas och vilken aktér som an-
svarar for vilka aktiviteter. Om genomforandeprocessen inte konkretiseras
finns risk for att maluppfyllelse uteblir da rétt vigledning saknas. Om en sa-
dan beskrivning inte framgar i sjidlva styrdokumentet bor den finnas tillgéng-
ligt i andra underlag, helst utformat pa ett pedagogiskt och malgruppsanpas-
sat satt.

En tydlig beskrivning av genomforandet bor ocksé kompletteras med stod
till genomforandet av handlingsplanen, t.ex. i form av process-, kunskaps- el-
ler metodstdd. Den internationella utblicken visar att en nationellt samord-
nande organisation fOr att kontinuerligt stodja genomforandet av patientsé-
kerhetsarbetet kan vara en viktig faktor for att fa ett storre genomslag av
handlingsplanen.
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Beskriv uppfdliningsprocessen for handlingsplanen genom
en logisk struktur mellan de olika delarna

Kausalitet mellan styrdokument och patientsékerhetsutfall kan séllan faststal-
las, d& méanga olika aktiviteter och faktorer paverkar patientsdkerheten. Det
ar darfor viktigt att sdkerstdlla mojligheten att f6lja upp hur aktiviteter 1
handlingsplanen bidrar till de uppsatta malen, som i sin tur bidrar till uppfyl-
lelse av den Overgripande malbilden. Ett sitt att sdkerstdlla mdjligheten till
denna typ av uppfoljning &r att skapa en logisk koppling mellan aktiviteter,
mal och vision. Det dr dven viktigt att lanka aktiviteterna till mal- och pro-
cessindikatorer sa att kontinuerlig uppfoljning kan ske.

Utveckla relevanta indikatorer fér uppfélining

Uppfoljningen av patientsédkerhetsutfall behover ske med standardiserade
mitmetoder (som kan sdkerstilla jimforbara resultat mellan olika typer av
verksamheter och olika delar av landet) och bor baseras pa patientsdkerhets-
indikatorer som é&r relevanta. Ett utvecklingsomrade inom uppf6ljning ar in-
dikatorer inom framgingsomraden, samt prediktiva indikatorer som méter
risk for vardskador. Detta framkommer béde i den internationella utblickens
intervjuer och nir svenska experter tillfragats.

Utvecklade uppfoljningsmojligheter maojliggor dven aterkoppling av resul-
tat inom patientsidkerhetsomradet till vardgivare. Detta 6kar kunskapen och
skapar motivation till att fortsétta utvecklas inom patientsékerhetsomradet.
Dirtill mojliggors kartliggning av omraden som &r i behov av forbéttring,
vilket bl.a. kan ligga till grund for gapanalyser och 16pande anpassning av
handlingsplanen.

Kartldggning av styrdokument i regioner
och kommuner

Socialstyrelsen genomforde inom uppdraget en tematisk analys av regioners,
kommuners samt privata vardgivares styrdokument inom patientsékerhet.
Syftet var att fa en bild av fokus och innehall avseende det pagédende patient-
sdkerhetsarbetet hos huvudménnen och for att forstd hur en nationell hand-
lingsplan kan stddja arbetet.

Styrande dokument for patientsdkerhet finns i
varierande grad

Analysen visade att styrande dokument for patientsidkerhet finns i varierande
grad. De har olika bendmningar t.ex. strategi, plan, policy, program, riktlinjer
m.m. De kan ocksé utgora patientsékerhetsrelaterade delar av bredare styrdo-
kument, t.ex. hélso- och sjukvérdsstrategier, eller vara en kortfattad beskriv-
ning av kommande ars patientsikerhetsarbete i den arliga patientsékerhetsbe-
rittelsen (PSB) eller i kvalitetsbokslut. Det dr framst regionerna som har
styrdokument som bedoms vara handlingsplaner eller motsvarande.
Styrdokumenten &r inte strukturerade pa ndgot gemensamt sétt. I de fall det
refereras till PSB foljer dessa oftast den nationella mall som finns for berét-
telsen. Det som beskrivs dér dr det kommande érets planerade patientséker-
hetsarbete och dr som regel mycket kortfattat. Langsiktigheten varierar fran
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att enbart beskriva drets aktiviteter till att stracka sig till 2021. Vissa doku-
ments giltighetstid var inaktuella. Nagra anger att de arbetar med att ta fram
nya styrdokument for patientsékerhet.

Visioner och évergripande mdal har fokus pd att

minska vardskadorna

Forekommande visioner och dvergripande mal handlar huvudsakligen om att
minska védrdskador (t.ex. VRI, trycksar etc.) och stirka sdkerhetskulturen.
Det #r oftast en "nollvision”, dvs. vardskador ska inte finnas. Atgirdsomra-
den omfattar framst att stirka sdkerhetskulturen och patientens delaktighet
samt att minska negativa utfall, frimst VRI, tryckséar och lakemedelsrelate-
rade skador. Mindre vanligt dr atgirder inom t.ex. organisation, ledning,
kompetens, utbildning eller analys och liarande. Uppfoljning berér néstan ute-
slutande negativa utfall samt patientsdkerhetskultur.

Sammanfattningsvis visar den tematiska analysen att styrdokumenten inte
ar strukturerade pa nagot gemensamt sitt men det finns en samstdmmighet
mellan begrepp och omraden och aktiviteter som det fokuseras pa. Slutsatsen
av analysen &r att en nationell handlingsplan kan bidra med en struktur avse-
ende fokusomraden med tydlig koppling mellan vision, mal, atgarder och
uppféljning som kan speglas i huvudménnens sékerhetsarbete. En nationell
handlingsplan kan stodja det pagaende arbetet kring negativa utfall och sam-
tidigt bidra till att bredda fokus for huvudménnens patientsikerhetsarbete till
fler omraden.

Nationella uppdrag och satsningar med
koppling till patientsdkerhet

Socialstyrelsen genomforde inom uppdraget en inventering av pagidende upp-
drag och satsningar som har en koppling till patientsékerhet. Flera pdgaende
nationella satsningar och initiativ inom hélso- och sjukvarden har en paver-
kan och koppling till patientsdakerhet. For det nationella patientsékerhetsar-
betet och arbetet med handlingsplanen ér det viktigt att kontinuerligt folja pa-
gdende satsningar och ha kunskap och kinnedom om nya initiativ. Det &r
vésentligt att ta hansyn till andra nationella atgérder och aktiviteter, dels 1 pri-
oriteringen av genomforandet av handlingsplanens atgarder och dels for att
undvika dubbelarbete, men dven for att medverka i och frimja patientsdker-
hetsperspektivet i pagdende nationella initiativ. Vidare kan och bor inte allt
med beroring till patientsikerhet utféras inom ramen for nationell handlings-
plan for 6kad patientsékerhet.

En 16pande omvérldsbevakning dr nédviandig och behover vara en uppgift
for den gruppering som kommer att samordna arbetet med handlingsplanen
pa nationell niva.

Inventering av nationella uppdrag och satsningar

Nedan beskrivs dvergripande ett urval av pagaende uppdrag och satsningar.
Syftet dr att géra en inventering och beskrivningarna ska inte ses som hel-
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tackande. Urvalet baseras pa uppdrag som syftar till att stirka de grundlig-
gande forutsattningarna och fokusomradena i handlingsplanen, omraden dar
patientsidkerhetsldget hittills har beskrivits i begransad omfattning, uppdrag
med sérskilt fokus pd den pdgdende omstruktureringen till nira vérd samt
uppdrag som ror kidnda riskomraden inom patientsékerhet.

Brytdatum for inventeringen sattes den 15 november 2019. Exemplen dr
listade i1 bokstavsordning utifrdn uppdragets rubrik.

Bdttre samverkan och snabbare utskrivning fran sjukhus
Staten har en 6verenskommelse med SKR att stodja processen vid utskriv-
ning fran sjukhus. Syftet med satsningen &r att forbéttra samverkan mellan
kommun och region for att 6ka tryggheten for patienter med fortsatt vardbe-
hov. Prioriteringar dr bland annat uppfoljning av den enskildes egna upple-
velser samt behovet av att utveckla en samordnad vard och omsorg i hemmet
for dldre med sammansatta virdbehov. Arbetets resultat ska redovisas till So-
cialdepartementet senast den 31 mars 2020 [39].

Digifysiskt vardval - Tillgénglig primdrvdrd baserad pd
behov och kontinuitet

Utredningens uppdrag har varit att limna forslag som syftar till att pa ett ef-
fektivt sitt uppna malen i hédlso- och sjukvérdslagen (2017:30), med fokus pa
jamlik vard. Utredningen foreslar bland annat:

* Patient- och invanarperspektivet behdver stirkas, med en mer personcen-
trerad vérd.

» Kontinuitet behdver genomsyra styrning och organisering av varden.

+ Transparensen och langsiktigheten i1 systemet behdver oka.

* Den digitala revolutionen behdver bli en mer integrerad del i all hédlso- och
sjukvard.

+ Ett mer nationellt system behdvs, med minskade skillnader i landstingens
styrning.

+ Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
varden behdver dka.

Forslaget ar ute pa remiss med sista svarsdag den 14 januari 2020 [40].

Framtidsscenarier fér hélso- och sjukvdrdens
kompetensforsérining

Socialstyrelsen har pabdrjat ett arbete med att ta fram scenarier for hur kom-
petensforsorjningen i hélso- och sjukvarden kan se ut ar 2040. Syftet med
detta dr att bidra till en 6kad medvetenhet om vilka kritiska frigor som &r
viktiga att bevaka for att skapa en hallbar kompetensforsorjning. Scenarierna
arbetas fram 1 samverkan med en bred grupp initierade personer inom den
svenska hélso- och sjukvarden [41].

Férbdattrat strategiskt ledarskap inom kommunalt
finansierad vard och omsorg

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att ta
fram underlag till nationella insatser for utveckling och samordning av ledar-
skapsfradgor inom kommunalt finansierad vard och omsorg. Det ingér bland
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annat att belysa forutsattningarna for ledarskap samt tillgangligheten till le-
darskapsutbildningar samt analysera behovet av kunskapsunderlag. Uppdra-
get ska redovisas senast den 24 februari 2021 [42].

God och ndra vard - En omstdlining av hédlso- och
sjukv@rden med fokus p& primdérvarden

SKR och staten har triffat en 6verenskommelse om att vidareutveckla den
nira varden med fokus pa primirvarden. Overenskommelsen bestar av tre ut-
vecklingsomraden:

* Omstéllning till god och néra vérd.

+ Forbittra och utveckla tillgingligheten i primarvarden.

+ Patientkontrakt och andra sitt att frimja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet.

Socialstyrelsen ska folja upp insatserna som ingér i verenskommelsen [43].

Insatser fér 6kad tillgénglighet i barnhdlsovarden m.m.
Staten och SKR sl6t 1 juni 2019 en 6verenskommelse som omfattar sex in-
satsomraden’. Exempel pa aktiviteter som ingar i dverenskommelsen r att i
samverkan med Socialstyrelsen stddja arbetet med att identifiera vardskador
inom primérvéarden och den prehospitala varden och att utveckla arbetet med
markorbaserad journalgranskning 1 hemsjukvard. Vidare att fortsédtta genom-
fora nationella métningar av skador inom psykiatrisk vard, genomfora arliga
punktprevalensmétningar t.ex. VRI, stodja genomforandet i den nationella
strategin mot antibiotikaresistens, stodja en enhetlig och strukturerad doku-
mentation om patientens likemedelsbehandlingar samt arbeta for en 1dngsik-
tig hantering och integrering av det nationellt gemensamma patientsékerhets-
arbetet som en del av kunskapsstyrningssystemet [44].

Materialbrist inom hélso- och sjukvarden ska férebyggas
Det pdgar sedan tidigare en utredning med uppdrag att se dver hélso- och
sjukvérdens beredskap, inklusive forsdrjningen av lidkemedel och sjukvards-
material, vid allvarliga hidndelser i fredstid och h6jd beredskap [45]. Rege-
ringen har gett utredaren ett utdkat uppdrag att analysera vilka atgirder som
behovs for att forebygga och hantera bristsituationer under forhallanden da
inte ndgon allvarlig hdndelse 1 6vrigt paverkar forsorjningen. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 september 2021 [46].

Nationell IGkemedelslista

E-hélsomyndigheten har regeringens uppdrag att utveckla och infora Nation-
ella lakemedelslistan och andra myndigheter, nationella organisationer och
aktorer deltar i det arbetet. Nationella ldkemedelslistan blir en rikstidckande
informationskilla som ger varden, omsorgen, apoteken och patienten tillgang
till samma information om patientens forskrivna och uthimtade likemedel

9 - Insatser for 6kad tillgénglighet i barnhdlsovarden
- Mot en sédkrare véard
- Lakemedel
- Langsiktig inriktning for vard och behandling av séllsynta sjukdomar
- Hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar
- Sexuell och reproduktiv hilsa
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och varor i1 Sverige. [ uppdraget ingdr bland annat att utforma ett Gverforings-
format mellan varden och apotek som gor det majligt att forskriva pa bade
handelsnamn och substansnamn (generisk forskrivning eller motsvarande)
[47, 48].

Lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista trader i kraft den 1 juni
2020. Krav pa hélso- och sjukvérdens aktorer och deras uppgiftsskyldighet
trader i kraft den 1 juni 2022.

Nationell IGkemedelsstrategi
Ar 2015 enades regeringen och SKR tillsammans med ett flertal andra akto-
rer inom likemedelsomradet om en nationell ldkemedelsstrategi (NLS) for
perioden 2016-2018. Syftet med strategin ar att hantera utmaningar som kra-
ver samverkan mellan dessa aktorer och ett strategiskt tillvigagangssitt. In-
riktningen for NLS for 2016-2018 formuleras i en vision samt genom tre
langsiktiga malomriden.

Kopplat till strategin finns en handlingsplan som &r 2018 omfattade 21 ak-
tiviteter. Under 2019 pagér aktiviteterna 1 handlingsplanen, dér ramarna for
det fortsatta arbetet faststélls under hosten 2019 av regeringen och SKR [49].

Nationell samordnare fér en hdllbar kompetensférsérining
inom kommunalt finansierad vard och omsorg om dldre
Regeringen tillsatte i november 2019 en sérskild utredare, som ska fungera
som nationell samordnare, for att stodja kommunerna i deras arbete med att
skapa forutsittningar for en hallbar kompetensforsorjning inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om dldre. Samordnaren ska tillsammans med
kommuner initiera fordndringsarbete som fridmjar en god arbetsmilj6é och
som tar tillvara teknikens mojligheter i syfte att underlétta for personalen och
ge 0kad kvalitet for patienter och brukare. Uppdraget ska redovisas senast
den 15 juni 2021 [50].

Nationella insatser for starkt ledarskap i hdlso- och
sjukvdrden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade i april 2019 rapporten
At samma hall” p& uppdrag av regeringen [51]. Rapporten #r ett underlag
till ett nationellt program for samordning av ledarskapsfragor i hélso- och
sjukvérden. Tre mél eller omraden &r identifierade inom vilka nationella in-
satser kan bidra till att stirka ledarskapet. Forslagen baseras pa rapporten
”Visa védgen 1 varden — ledarskap for starkt utvecklingskraft” [52].

Nationellt handlingsprogram fér suicidprevention

Riksdagen beslutade 2008 om ett nationellt handlingsprogram for arbetet

med att minska antalet sjadlvmord. Programmet bestar av nio atgdrdsomraden

som omfattar insatser pa sévil individniva som befolkningsniva.
Folkhilsomyndigheten har regeringens uppdrag att samordna arbetet med

suicidprevention pa nationell niva [53].

Nationellt rad fér kompetensférsérining av personal inom

hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att forbereda inridttandet av ett nat-
ionellt vArdkompetensrdd med tillhérande kansli senast den 1 januari 2020

FRAMTAGANDE AV NATIONELL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN

75



76

[54]. Radet ska langsiktigt samordna, kartligga och verka for att effektivisera
kompetensforsorjning av personal inom varden. Arbetet ska initialt riktas
mot de yrken som kriver hogskoleutbildning. I uppdraget ingar ocksa att
analysera och foresld hur fler yrkesgrupper kan omfattas.

Inforandet och det framtida arbetet genomfors i samrdd med Universitets-
kanslersimbetet (UKA). Radets vidtagna dtgirder och aktiviteter ska arligen
rapporteras till Socialdepartementet [55, 56].

Partnerskap fér kunskapsstyrning inom hdlso- och sjukvdrd
Med syftet att stidrka den nationella kunskapsstyrningen har Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) och Tandvérds- och ladkemedelsforménsverket (TLV) ett partnerskap
tillsammans med regionerna. Syftet med partnerskapet dr bland annat att bi-
dra till samordning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad kunskaps-
utveckling och béttre stod for implementering [57, 58].

Partnerskapet —samverkan for en kunskapsbaserad
socialtiénst och ndraliggande hdlso- och sjukvard
Partnerskapet dr en samverkansform mellan Socialstyrelsen, SKR och de reg-
ionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS). Inom partnerskapet samver-
kar regional och nationell niva kring fragor om kunskapsstyrning och kun-
skapsutveckling inom socialtjénst och nérliggande hélso- och sjukvard.

RSS ger pa olika sitt stod till verksamhetsutveckling och samordning i
kommunerna. RSS har mandat fran sina kommuner att exempelvis bedriva
utvecklingsarbeten och utbildningar, att sammanstilla underlag for priorite-
ringar av kunskapsbehov och att samordna samverkan mellan kommunerna
och mellan kommunerna och regionerna i sina respektive lén.

Partnerskapet arbetar for att hantera de utmaningar som kan uppsta nir
flera aktorer pa lokal, regional och nationell niva med liknande uppdrag ver-
kar inom samma omrade. Partnerskapet arbetar framforallt 1 de fragor dir
samverkan mellan lokal, regional och nationell niva ar nodvéndig [59].

Samordnad utveckling fér god och néra vard

Sedan mars 2017 pagar utredningen Samordnad utveckling for god och néra
vard. Uppdraget ar att stodja regioner, berérda myndigheter och organisat-
ioner i arbetet med att samordna och utveckla en modern, jamlik, tillgénglig
och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pa primérvarden. Utredningen tar
avstamp i en fordjupad analys av forslag i betdnkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) och har 6verldmnat tre delbetinkanden [60-62]. Slutbetdnkande
overlamnas 1 mars 2020 [63].

Standardiserade vardfériopp

Staten och SKR har en 6verenskommelse om att ta fram fler standardiserade
vardforlopp som ska kunna omfatta en hel vardkedja — utredning, uppfoljning
och rehabilitering. De standardiserade virdforloppen ska tas fram inom minst
fem nya sjukdomsomraden och implementeras i varden 2020.

Regionernas kunskapsstyrningsorganisation tar fram de standardiserade
vardforloppen, malen for arbetet och foljer upp, med stdd fran SKR. Rele-
vant myndighet kommer sedan fé 1 uppdrag att f6lja och utvérdera arbetet. En
verksamhetsrapport ska lamnas senast den 15 mars 2020 [64].
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Strategi inom omrddet psykisk hélsa 2016-2020
Regeringen har tagit fram en strategi for arbetet med psykisk ohélsa. Det pe-
kas pa sex forutsdttningar for att forstarka arbetet med att utveckla ett sam-
hille som béttre kan motverka psykisk ohélsa: hela samhéllets ansvar,
personcentrering, anvanda rétt data pa rétt sétt, effektivt kunskapsstod, kost-
nadseffektivitet och samarbete. Statens fokus &r att samordna och ge stod till
verksamheten med kunskap, uppfoljning och tillsyn [65, 66].

Regeringen och SKR har en §verenskommelse inom omradet psykisk
hélsa 2019 dar SKR ska ldmna en slutrapport senast den 31 mars 2020 [67].

Starkt stéd till den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stirka stodet till den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden. Rapporten ”Kommunalt finansierad
hélso- och sjukvérd — forstudie” dr en utgdngspunkt fér uppdraget. Forstu-
dien pekar ut sju utvecklingsomraden och stoden ska omfatta dels den kun-
skap som behovs for att utveckla vdrden pé systemniva, dels den kunskap
som behovs for att sdkerstélla en god kvalitet i moten med patienten [68].
Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 31 mars 2021,
med en delredovisning senast 31 mars 2020 [69].

Tilgangliggdra och férvalta gemensamma nationella
specifikationer

E-hélsomyndigheten har regeringens uppdrag att underlitta informationsut-
byte inom och mellan hilso- och sjukvard samt socialtjdnst, genom att gora
gemensamma nationella specifikationer tillgédngliga. Det handlar bland annat
om dverenskommelser om hur standarder ska tilldmpas 1 olika situationer.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 september 2021 [70].

Tvarsektoriell handlingsplan antibiotikaresistens 2018-2020
Regeringen beslutade 2016 om en svensk strategi for arbetet mot antibiotika-
resistens. Strategin omfattar bade nationellt och internationellt arbete och
géller fram till r 2020.

Folkhilsomyndigheten och Statens jordbruksverk har ett gemensamt an-
svar for att samordna berdrda aktorer och framja ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens samt att ta fram en gemensam tvérsektoriell handlings-
plan for perioden 2018-2020. Handlingsplanen utgér fran strategins sju mal-
omraden. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2020 [71].

Utvecklade férutséttningar fér vardens medarbetare
Overenskommelsen mellan staten och SKR #r en sammanslagning av de tidi-
gare overenskommelserna Professionsmiljarden och Goda forutsittningar for
virdens medarbetare (personalmiljarderna). Det handlar 6vergripande om att
oka medarbetarnas tid for patientnéra insatser och utvecklingsarbete samt att
stirka regionernas och kommunernas planering av sitt kompetensbehov 1
syfte att utveckla vardens verksamheter mot en god och néra vard.

Regionernas redogorelser for arbetet under 2019 ska ha inkommit till Soci-
alstyrelsen senast den 31 mars 2020 [72].
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Vision e-hdlsa 2025

Vision e-hélsa 2025 &r en dverenskommelse mellan staten och SKR. Syftet dr
att ta tillvara de mojligheter som digitaliseringen ger i1 hélso- och sjukvéarden
respektive 1 socialtjansten. Malet &r att en okad digitalisering ska stodja bade
brukarnas, klienternas och patienternas situation samt ge mer d&ndamalsenliga
stod for medarbetarna. Detta for att sdkra en socialtjanst, hilso- och sjukvard
och (i tillimpliga delar) tandvard som ar jamlik, jamstalld, tillganglig och av
god kvalitet. Visionen pekar ut tre insatsomraden: regelverk, enhetligare be-
greppsanvindning och standardiseringsfragor. Till visionen kopplas en hand-
lingsplan for perioden 2017-2019 [73].

VRI-proaktiv

Vinnovaprojektet "VRI-proaktiv” &r ett nationellt samarbetsprojekt mellan
professionen, akademin och industrin som syftar till att minska vérdrelate-
rade infektioner (VRI) och forbéttra behandlingen av VRI.

I projektet utvecklas ett it-baserat beslutsstod som bland annat flaggar upp
for riskpatienter i datajournalsystemen och anger vilka rutiner som géller for
att minska risken for VRI samt nya arbetssétt och utbildningsinsatser. Utdver
detta ingér bland annat att 6ka patienters kunskap om vanliga smittvégar och
basala hygienrutiner for att minska risker for VRI [74].

Aterinléggningar av multisjuka

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att undersoka omfattningen av ter-
inldggningar av multisjuka och skora dldre och att se hur detta hanteras i
olika landsting samt se dver vilka diagnoser som aterkommer bland de som
aterinldggs. Socialstyrelsen ska ocksd analysera om det finns behov av ytter-
ligare insatser i kommuner och regioner for att forebygga aterinlaggningar
samt undersoka hur uppfoljningen av vard och omsorg sker efter att de dldre
har kommit tillbaka till sitt boende. Uppdraget ska redovisas senast den 2
september 2020 [69].

Andamdisenligt klagomdlssystem

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stodja utvecklingsarbetet av kla-
gomalshanteringen inom hilso- och sjukvarden genom att samordna insatser
for att skapa ett ramverk for klagomalshantering, tydliggéra begrepp och de-
finitioner samt medverka i och stodja den ldngsiktiga samverkansstrukturen.
Uppdraget bygger pa en forstudie om hur patienter och nirstdende ska kunna
anmala klagomal och synpunkter pa ett enkelt, enhetligt och sékert sétt och
hur vérden ska hantera, utreda och analysera dem. Uppdraget redovisades till
regeringen den sista december 2019 [75].

Okad kunskap om suicidprevention och stéd ill
efferlevande

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram och sprida kunskap som
kan stodja hélso- och sjukvérdens samt socialtjdnstens arbete med att fore-
bygga suicid. [ uppdraget ingéar att ta fram och sprida kunskap for att kunna
stirka stodet till personer som forlorat en anhdrig eller nirstaende i suicid. En

delrapportering av uppdraget ska ske arligen, och det ska slutredovisas senast
den 30 november 2022 [76].
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Okad tillgénglighet och jémlikhet i médra- och
férlossningsvArden samt férstdrkta insatser fér kvinnors hdlsa
Regeringen och SKR har sedan 2015 haft 6verenskommelser om att satsa pa
en forbéttrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa. Satsningen
omfattar hela vardkedjan inklusive forebyggande insatser. Insatserna ska
starka kompetensforsorjningen, forbéttra arbetsmiljon, utveckla vardkedjan
och eftervarden, insatser inom neonatalvarden samt kunskapsstdod och utbild-
ning for medarbetarna. Overenskommelsen pagar fram till och med 2022
[77].

Oversyn av vissa frdgor som rér personuppgiftshantering i
socialtjénst- och hdlso- och sjukvdrdsverksamhet

En sédrskild utredare ska utreda och ldmna forslag som ror personuppgifts-

hantering inom och mellan socialtjdnst och héilso-och sjukvard. Utredaren

ska bl.a. se 0ver mojligheterna

* att infora direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst
och hélso-och sjukvérd

+ till en utvidgad informationsoverforing for kvalitetsutveckling mellan bl.a.
vardgivare i hilso-och sjukvard och kommunala ndamnder

* att infora sekretessbrytande bestimmelser for viss personuppgiftshantering
1 socialtjanst och hélso-och sjukvard

+ att ge ombud dtkomst till patientjournal.

Ett delbetdnkande som ror de tre forsta punkterna ska ldmnas senast den 17
januari 2021. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021 [78].
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Utformningen av handlingsplanen

I detta avsnitt beskrivs hur handlingsplanens struktur och innehéll togs fram
och vilka dverviganden som var vigledande i arbetet.

Dialog och samverkan var cenftralt i
arbetet

Syftet med handlingsplanen ir att den ska kunna stddja regioner och kommu-
ner i det systematiska patientsédkerhetsarbetet. Mottagare for den nationella
handlingsplanen ér darfor huvudménnens beslutsfattare. Handlingsplanen ska
ocksé bidra till att samordna aktiviteter mellan myndigheter, nationella orga-
nisationer och andra berorda aktorer. Det innebér att berérda myndigheter,
nationella organisationer, foretrddare for larositen, experter och politiker
ocksa dr mottagare.

Utformningen av handlingsplanen skedde dérfor i bred samverkan och i di-
alog med Socialstyrelsens samverkansparter i en process som var framvax-
ande. Viktiga delar att ta hdnsyn till 1 den processen var de behov som lyftes 1
behovskartlaggningen, de lirdomar som den internationella utblicken gav
och det padgaende globala arbetet inom patientsékerhet.

Arbetet med utformningen av sjdlva handlingsplanen bdrjade med en
initial workshop med NSG Patientsékerhet och SKR 1 januari 2019. Detta ar-
bete togs sedan vidare for att fortsitta under vintern och varen genom flerta-
let avstimnings- och arbetsmoten med NSG Patientsidkerhet och SKR, ex-
pertgruppen samt samverkansgruppen och i de enskilda avstimningarna med
olika aktorer.

Lardomar fran den internationella utblicken

Den internationella utblicken gav flertalet lardomar. De 6vergripande lardo-
marna, som var viktiga att ta med i det vidare arbetet, var foljande:

* Samordning och en sammanhallande kraft kan skapa drivkraft och tydlig-
het.

* Det ér centralt att ta tillvara och stddja pagaende regionalt arbete.

 Styrande och stodjande styrverktyg kompletterar varandra och en bland-
ning &r att foredra.

* Det ér centralt med en bred och inkluderande process vid framtagningen
av handlingsplanen och att stodja genomforandet.

+ Patientsdkerhet dr titt ssmmankopplat med kvalitetsarbetet. Lénka sam-
man handlingsplanen med andra nationella initiativ och padgdende kvali-
tetsarbete.

* Det finns stora fordelar med en strategisk styrning. Skapa en réd tradd mel-
lan handlingsplanens olika delar.

+ Det ér viktigt att tydliggéra vem som &r primér mottagare for handlings-
planen.
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* Innehallet behdver fokusera pd de storsta utmaningarna och dir behoven ér
som storst.

» En kombination av olika tematiska utgangspunkter, t.ex. olika framgéngs-
omraden och utfallsomraden, bor efterstravas.

 Det ér viktigt med en tydlig uppfoljningsprocess.

* Kommunikation, spridning och stdd for genomforandet &r centralt.

| det globala arbetet inom patientsdkerhet betonas

framgdngsomrdden

WHO och OECD lyfter i sitt arbete fram framgingsfaktorer i syfte att fa kraft
i arbetet for 0kad patientsdkerhet [33, 34]. Omraden som lyfts ar t.ex. analys
och lidrande, digitaliseringens mojligheter och ny teknik, effektivt ledarskap,
personcentrering, sdkerhetskultur och systemforbéttring, teamarbete, kom-
munikation samt patientcentrering, tillgdng till kompetens och engagemang,
tillgang till information och transparens samt en 6ppen och tillatande kultur
som dr icke- straffande.

I den internationella utblicken framhdll representanterna for de internation-
ella organisationerna framgéngsomraden och vikten av ett tematiskt fokus pa
dessa i styrdokument, t.ex. ledarskap, patientinvolvering och sékerhetskultur.
Uppfattningen var att fokus pa framgangsomraden kan bidra till en god och
sdker vard och mer hallbara systemskiften. Samtidigt betonade representan-
terna att utfallsomraden fortfarande ar viktiga arbetsomraden. Utfallsomra-
den kan maétas och det skapar mgjlighet till uppf6ljning.

Handlingsplanens struktur tfogs fram i en
framvaxande process

Handlingsplanens struktur togs fram i1 framvéxande process tillsammans med
samverkansparterna, dédr dialog och 6ppenhet var vigledande. Nagra av
workshopparna genomfordes med processtdd av en extern konsult. Centralt
var att fanga de olika aktorernas perspektiv och synpunkter samt att préva
hypoteser och diskutera principiella vigval.

Centrala fragor under varens workshoppar var pa vilket sétt och i vilken
utstrackning handlingsplanen skulle ldnkas samman med andra nationella ini-
tiativ, strategier och satsningar samt hur handlingsplanen skulle delas in, rent
tematiskt.

Hypoteser som utgdngspunkt for arbetet med

strukturen

Som grund for arbetet med handlingsplanens struktur tog Socialstyrelsen
fram fyra olika hypoteser om hur en handlingsplan skulle kunna delas in, te-
matiskt. Hypoteserna grundade sig pa nagra centrala aspekter for patientsa-
kerhet.

En tematik med fokus pa framgangsomraden, t.ex. kompetens, ledarskap,
sikerhetskultur, personcentrering, m.m., skulle kunna signalera en positiv
och motiverande ansats. Ett sddant fokus skulle dessutom harmonisera med
det padgaende internationella arbetet inom patientsdkerhet.
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En tematik med fokus pa utfallsomraden, t.ex. VRI, ldkemedelsrelaterade
vardskador, diagnostik, m.m., skulle innebéra att handlingsplanen adresse-
rade viletablerade teman med tydlig koppling till vardskador, ndgot som
dessutom &dr métbart.

En tematik med fokus pa riskomraden, t.ex. tillginglighet, kompetensfor-
sOrjning, arbetsmiljo, samverkan, m.m., skulle kunna adressera utmaningarna
i hélso- och sjukvérden, nagot som dr nodvéndigt att forhalla sig till. Dessu-
tom dr arbetet med riskidentifiering och riskhantering centralt inom patient-
sakerhet och signalerar ett mer modernt synsétt.

Den fjarde tematiken tog inspiration av ett ramverk for uppfoljning av pa-
tientsdkerhet (se nedan). Ramverket belyser och fangar upp fem viktiga
aspekter av patientsdkerhet: kunskap om intréffade vardskador, tillforlitliga
arbetsprocesser, sikerhet i det dagliga arbetet, riskmedvetenhet och bered-
skap samt ldrande och utveckling.

Figur 10. lllustration av de fyra arbetshypoteserna

Fyra arbetshypoteser — tematisk indelning

Framgangsomraden

Kompetens, ledarskap,
kommunikation, sdkerhets-
kultur, personcentrering, m.m.

Ramverk f6r métning
och dvervakning av sékerhet

Intréiffade skador, tillfsrlitighet,
sdkerhet i det dagliga arbetet,
riskmedvetenhet och beredskap,
lrande och utveckling.

Kdlla: Socialstyrelsen

Ramverk for méatning och évervakning av sékerhet

Fragan om hélso- och sjukvéarden ér sdker dr en grundldggande fraga men
den &r svar att besvara. For vad exakt menas med en sdker vird och vilken
information dr nodvéndig for att veta om varden ar siker? Som namnts tidi-
gare i rapporten dr sidkerhet ett rorligt mal, som &r svart att fanga.

FRAMTAGANDE AV NATIONELL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN



Ar 2014 publicerade Health Foundation ett ramverk for uppfoljning av si-
kerhet inom sékerhet [79]. Modellen anvindes i Sverige nér sex professions-
foreningar gav ut en skrift om séker vard 2016 [36]. Modellen utgar frén fem
dimensioner for métning och dvervakning av sikerhet och fangar in det som
redan har intraffat, det som pagar just nu och det som kan komma att ske i
framtiden. Figuren nedan illustrerar ramverket och dess dimensioner.

Figur 11. Ramverk for matning och 6vervakning av sdkerhet

Intréffade
vardskador

Har véarden
varit saker2

Larande och
utveckling
| vilken man férbatt-
rar vi vara system och

arbetssatt utifrén den
information vi far2

Tillfsrlitlighet

Srel Hur tillfarlitliga &r
&Aalnmg ?Ch vara arbets-
Overvaknlng processer och

system?

av sakerhet

Riskmedvetenhet
och beredskap

Nuldges-

K:";m; - beskrivning
a roe o
patientsdkert Ar vulrden

i framtiden? saker idag?

Fritt efier Vincent, A framework for sofety measurement and monitering.
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Det finns inte en metod som fingar allt det som speglar eller miter sékerhet.
Sdkerhet maste foljas fran olika perspektiv, vilket ramverket mojliggor. Vi-
dare sitter ramverket fokus pa nagra centrala forutséttningar for sédkerhet
inom hilso- och sjukvarden: formagan att forutséga och ha en beredskap
samt att formagan att analysera och lira fran det som observeras [80].

En initial workshop inledde arbetet med
utformningen
Arbetet med utformningen av handlingsplanen borjade med en workshop i

januari 2019 som syftade till att skapa en gemensam maélbild och samsyn

kring vad som skulle uppnés och vilka utmaningar som det kommande arbe-
tet behovde ta hinsyn till.

FRAMTAGANDE AV NATIONELL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN



84

Centrala férvantningar med relevans for strukfuren
Négra centrala forvintningar pd den slutliga handlingsplanen, som dérfor var
viktiga for det fortsatta arbetet, kan sammanfattas i foljande punkter:

* Handlingsplanen behdver peka ut riktningen for patientsdakerhetsarbetet i
Sverige genom att sitta fokus pd prioriterade fragor och styra mot nista
steg 1 patientsikerhetsarbetet.

* Handlingsplanen ska ge stdd och végledning till regioner och kommuner.

» Handlingsplanen behdver ge mdjlighet att folja upp arbetet som sker hos
regioner och kommuner.

» Handlingsplanen behdver underlitta samordningen av det patientsdker-
hetsarbete som sker hos olika aktorer for att minska dubbelarbete.

* Huvudmaénnen dr mottagare av handlingsplanen men samtidigt behover
den engagera savél den hogsta ledningen som medarbetare.

» Handlingsplanen behdver upplevas som relevant, nyttig, nytdnkande, otve-
tydig, hallbar, langsiktig och vélforankrad.

I samband med workshoppen framkom bl.a. att det fanns behov av att gora
en inventering av de nationella initiativ, satsningar, utredningar och strategier
som har en koppling till patientsdkerhet. Detta for att i mdjligaste mén und-
vika dubbelarbete.

Utmaningarna fér en séker vard

En handlingsplan for patientsdkerhet existerar i ett ssmmanhang och behdver
bl.a. forhdlla sig till de utmaningar som foreligger i1 hélso- och sjukvérden.
Under workshoppen genomfordes darfor en 6vning med syftet att inventera
viktiga utmaningar for en séker vard och prioritera dem utifran vilka utma-
ningar som en handlingsplan skulle kunna paverka.

Utmaningarna for en séker vard d&r manga och varierande och de finns pa
olika nivaer. De beror riskomraden som t.ex. ny teknik och digitalisering, IT-
system och ldkemedel. De finns i vardverksamheterna 1 form av exempelvis
yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet, personalbrist och arbets-
miljé men ocksa i ledarskapet och hdgsta ledningens engagemang samt sé-
kerhetskulturen. De adresserar organisation och styrning av hélso- och sjuk-
vérden, t.ex. den padgdende omstéllningen till en god och néra vard,
samverkan (bade 1 vardkedjan och mellan olika aktdrer), personcentrering
och ekonomistyrningen. Utmaningar finns ocksa vad giller behoven och pa-
tienterna, t.ex. utifran demografi och kravet pa en jamlik vard.

Sammanfattningsvis visade dvningen att det finns en bredd av utmaningar
for en sidker vard. Uppfattningen av vad som bor séttas i fokus och prioriteras
skiljer sig at. Vissa av utmaningarna gér att paverka genom en handlingsplan.
Andra utmaningar ar del av en 6vergripande kontext, som en handlingsplan
inte kan pdverka men behdver forhélla sig till. En del av de identifierade ut-
maningarna kopplar dessutom till redan pagéende eller planerade nationella
initiativ, satsningar och utredningar. I dessa delar dr det viktigt att patientsa-
kerhetsperspektivet bevakas.
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Fortsatt arbete med strukturen med

samverkansparterna

Det arbete som inleddes med workshoppen i januari 2019 fortsatte dérefter

med de olika grupperingarna. Fragor kring risk- respektive framgangsomra-
den, utmaningar for en siker vard samt vilka utmaningar som kan motas av
en handlingsplan diskuterades vidare och fordjupades.

Utmaningarna kan samtidigt vara férutsattningar
Utmaningarna kunde delas in i grupper. Foljande grupper beddmdes som
centrala for patientsidkerheten samt dértill viktiga och mojliga att lyfta i eller
paverka genom en handlingsplan:

» Ledarskap och hogsta ledningens engagemang

* Personcentrering

+ Sékerhetskultur

* Yrkeskompetens och kunskap om patientsdkerhet

Péa samma ging som faktorerna utgdr utmaningar, t.ex. ndr de inte finns pa
plats eller brister, speglar de samtidigt framgéngsomrdden och ir exempel pa
forutséttningar for en saker vard.

En handlingsplan mdste kunna anvéndas i hela hdlso- och
sjukvarden

Sdkerhet paverkas av en méangd faktorer och variationer. Typen av verksam-
het har betydelse eftersom risker och risknivaer skiljer sig mellan olika verk-
samheter. Olika verksamheter har ocksa olika forutséttningar att arbeta med
sakerhet. Det har betydelse om varden sker pa en intensivvardsavdelning pa
ett stort universitetssjukhus, i ndgons hem eller 1 en ambulans pé vég till en
akutmottagning. En handlingsplan, som ska kunna anvindas av hela hilso-
och sjukvérden och av alla typer av vardgivare, behover alltsd kunna fungera
var helst varden ges. En insikt var darfor att handlingsplanen behovde vara
generell och inte verksamhets- eller omrddesspecifik.

Den tematiska indelningen testades
I patientsdkerhetsarbetet dr det nddvéndigt att arbeta frin tvd perspektiv. Det

géller att undvika att det blir fel och sidkerstélla att det blir ratt. Kartlagg-
ningen av styrande dokument i regioner och kommuner, som utférdes inom
uppdraget, visade att befintliga styrdokument ofta innefattar atgérdsomraden
om att minska negativa utfall, t.ex. VRI, trycksar. Socialstyrelsen visade i
fordjupad analys om vardgivarnas patientsdkerhetsberittelser att den tidigare
overenskommelsen mellan staten och SKR hade haft effekt men att den sam-
tidigt ocksa hade begrénsat patientsékerhetsarbetet pa sa vis att andra viktiga
omraden inte hade prioriterats [81].

Olika strukturer med olika tematiska indelning testades. Det tydliggjorde
att en handlingsplan behdver adressera savil riskomraden som framgangsom-
raden och utfallsomraden. Annars riskerar handlingsplanen att bli for snév al-
ternativt for obestdmd och svidvande. Dessutom é&r larande och utveckling en
fundamental bestandsdel i arbetet med patientsdkerhet.
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Den tematiska strukturen kom att inspireras av det tidigare nimnda ram-
verket for matning och uppfoljning. De olika omradena i ramverket speglar
samtliga omraden som ir centrala for ett brett patientsdkerhetsarbete. Syste-
matiken med de fem omrédena gér hand 1 hand med ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete och det finns en logik som foljer séttet att tdnka vid kvalitets-
och forbattringsarbete. Dessutom gor en struktur som inspirerats av omra-
dena i ramverket det mojligt att satta fokus pa prioriterade fragor och styra
utvecklingen mot nésta steg 1 patientséikerhetsarbetet.

Kopplingen mellan kvalitet och patientsdkerhet

En annan viktigt aspekt, som spelade roll for hur den framtida strukturen
skulle se ut, var om handlingsplanen skulle utgd frin ett patientsdkerhetsper-
spektiv med fokus dr minimering av vardskador eller om den skulle utga fran
ett perspektiv som dven innefattade kvalitet. Det forstndmnda perspektivet
kan sédgas vara sndvare och det andra bredare. Som ndmnts tidigare i rappor-
ten finns ett behov av att bredda patientsdkerhetsarbetet sé att det, forutom
perspektivet franvaro av skada, ocksa inkluderar perspektivet nirvaro av sé-
kerhet.

Lardomarna fran den internationella utblicken talade for att koppla sam-
man handlingsplanen med pigaende kvalitetsarbete och andra strategier, ef-
tersom patientsékerhet och kvalitet hanger ihop. Figuren nedan illustrerar var
de olika landernas styrdokument for patientsdkerhet i den internationella ut-
blicken hamnar pa en séddan skala.

Figur 12. Férdelning av lander utifran fokus pa patientsakerhet respektive
overgripande kvalitet

“Patientsékerhet handlar “Patientsdkerhet handlar
framfér allt om minimering av framfor allt om att forbatira
risken for vardskador” vardens kvalitet i allménhet”

i+

=
><

L |

/]
W\

Kdlla: Socialstyrelsen

I det gemensamma arbetet med de olika grupperingarna blev det tydligt att en
svensk handlingsplan bér hamna &t hdger pa skalan om den ska kunna utgéra
ett stod for huvudméinnen och méta kraven, komplexiteten och utmaningarna
1 hélso- och sjukvarden.

Samverkan och nationell samordning ar centralt

Under samverkansmdtena och 1 workshoppar under projektet samt utifran
lardomarna fran den internationella utblicken framkom att samverkan och
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nationell samordning &r centralt, dels for att genomf6ra handlingsplanens at-
gérder, dels for att stodja och komplettera befintliga samverkansstrukturer pa
nationell, regional och kommunal niva. Det &r ett omradde dér insatserna be-
hover forstérkas.

Insatser for att 6ka patientsdkerheten involverar aktdrer pa alla nivaer i
hilso- och sjukvarden; kommunalt, regionalt och nationellt. For att fa kraft 1
genomforandet av handlingsplanen och for att fa tydlighet i ansvar och roller
behdver berorda aktorer, myndigheter och organisationer samarbeta och sam-
ordna nationella insatser och atgéarder. Forutom regioner och kommuner be-
rors manga myndigheter, SKR, regionernas nationella system for kunskaps-
styrning i hélso- och sjukvérden, patientndmnder, Lof samt olika
professionsforeningar. Aven lirositen, studenter och experter berdrs, liksom
foretrddare for patient- och nérstdendeorganisationer.

Omstdllningen till en god och néra vérd sitter fokus pad den kommunala
hilso- och sjukvarden. De strukturer som finns i det regionala patientsiker-
hetsarbetet finns inte pd samma sétt pA kommunal niva och behdver utveck-
las. Det behdvs darfor sérskilt stod och nationell samordning av insatser i ar-
betet for 0kad patientsdkerhet i den kommunala hélso- och sjukvérden.

Starkta insatser for att genomféra handlingsplanens
atgdrder och samverkan kring patientséikerhetsarbetet
Under arbetet med att ta fram handlingsplanen blev det tydligt att det behdvs
fortsatta insatser for att genomfora handlingsplanens atgérder. Det finns &dven
ett behov av samverkan mellan myndigheter, nationella organisationer, hu-
vudmin och andra berérda aktdrer. Det formaliserade arbetet i samverkans-
gruppen behover fortsitta dven efter det att regeringsuppdraget har redovisats
dé genomforandet av handlingsplanens atgiarder paborjas. Med anledning av
det och 1 syfte att uppna tydlighet, effektivitet och samordningsvinster 1 ge-
nomforandet av atgirderna ledde dérfor arbetet till forslaget att samverkan
skulle fortsétta i ett nationellt rad for patientsékerhet.

Rédet behdver besta av representanter pa expertniva fran berérda myndig-
heter, organisationer och huvudmaén. Ytterligare aktorer kan ingé vid behov.
Socialstyrelsen avser att ta initiativ till att en sddan samverkan kommer till
stand.

Uppgifter for radet &r att:

* isamverkan konkretisera, prioritera och dela upp de insatser och atgérder
som framgér av handlingsplanen mellan berorda aktorer,

 fOrankra prioriterade insatser och atgarder inom de egna organisationerna,

+ samverka kring uppf6ljning och revidering av handlingsplanen.

Representanterna i radet behover dven utifran respektive myndighets och or-
ganisations roll och uppdrag bidra med kunskap och information om pé-
gdende nationella satsningar och initiativ som har béring pé patientséker-
heten. Som stdd till radet behdver det bildas en referensgrupp med
foretriddare for patienter och nérstdende och experter med sérskild sakkun-
skap inom patientsidkerhet.
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Socialstyrelsen ar en plattform i stédet till kommuner och
regioner

Inom ramen for Socialstyrelsens kunskapsstyrande uppdrag, vilket ska vara
anpassad till de behov som huvudmin samt olika professioner har och vara
ett stod for dessa, ser Socialstyrelsen att myndigheten utgor en plattform for
stod till kommuner och regioner. Det dr centralt for genomforandet av hand-
lingsplanen, liksom for samordning och uppfoljning pd nationell niva. Syftet
ar att skapa ett langsiktigt och hallbart patientsdkerhetsarbete som ger forut-
sdttningar att

+ genomfora planerade nationella dtgirder 1 handlingsplanen,
* stodja kommuner och regioner i omstéllningen till en god och nira vard,
* bidra till att patienterna far en trygg och sidker vard.

Handlingsplanens slutliga struktur och
innehdll

Utifran de behov och forutséttningar som beskrivits utformades den nation-
ella handlingsplanen med mélet att den ska bidra till 6kad patientsdkerhet ge-
nom:

+ Okad kunskap och vigledning,
* att bidra med en struktur dér prioriterade omraden tydliggjordes,
+ en tydlig koppling diar mal, &tgarder och uppfoljning hingde samman.

Nedan foljer handlingsplanens uppbyggnad och innehall med kommentarer.

Vikten av en strategisk helhet

Den internationella utblicken visade att det ar viktigt med en strategisk helhet
och att det finns en tydlig och logisk koppling mellan de mer végledande de-
larna och de delar som beskriver konkreta aktiviteter. En logisk koppling
mellan vision, mél, prioriteringsomraden och konkreta aktiviteter mojliggor
ocksa for en mer heltidckande uppfoljning. Det behover ocksa vara tydligt for
mottagarna vad som dr vems ansvar.

[lustrationen nedan visar den réda traden i handlingsplanen och hur de
olika delarna hanger ihop.
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Figur 13. Vikten av en strategisk helhet
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Vision och évergripande mdal

Visionen i handlingsplanen och for det gemensamma patientsékerhetsarbetet
ar: ”God och sdker vard — dverallt och alltid” och det dvergripande malet ar
att: ”’Ingen patient ska behova drabbas av vardskada”.

Visionen och mélet dr formulerade for att betona en bred ansats 1 séker-
hetsarbetet, som bade inkluderar perspektiven nérvaro av sikerhet och fran-
varo av skador. Alla verksamhetsomraden berors i alla situationer, i hela
hélso- och sjukvarden. Vidare kopplar malet till den svenska definitionen av
patientsidkerhet 1 PSL.
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Bakgrund

Som en inledning och bakgrund i handlingsplanen beskrivs grunden for en
god och sédker vard. Svensk hilso- och sjukvérd har goda medicinska resultat
men fortfarande drabbas manga patienter av skador som hade kunnat undvi-
kas. Det forebyggande arbetet &r centralt for att skapa en siker vard. Bak-
grunden innefattar ocksd det som &r ként och speglar i stora delar utfallsom-
radet, dvs. det vi vet om intraffade skador.

Nationella uppdrag och satsningar

Eftersom flera pagdende nationella satsningar och initiativ inom hélso- och
sjukvarden paverkar och kopplar till patientsékerhet, och det &r viktigt att
kénna till och folja dessa, beskrivs detta i avsnittet Nationella uppdrag och
satsningar.

Internationellt arbete

I avsnittet om internationellt arbete beskrivs i korthet det globala patientsé-
kerhetsarbetet, dir WHO har faststéllt nya resolutioner for 6kad patientsiker-
het och initierat Global Action on Patient Safety. Aven de centrala insikterna
frén den internationella utblicken lyfts.

Nationell samverkan och stdd

I avsnittet om nationell samverkan och stdd beskrivs de samverkansformer
och det stdd som finns pa kommunal och regional nivé och hur den nationella
samverkan och stddet for genomforande av handlingsplanen ar ténkt att fun-
gera.

Grundldggande forutsattningar for séker vérd

For att arbeta mot visionen och det overgripande malet lyfts fyra grundlag-
gande forutsattningar fram:

* Engagerad ledning och tydlig styrning
* En god sékerhetskultur

* Adekvat kunskap och kompetens
 Patienten som medskapare

Fem prioriterade fokusomrédden

Handlingsplanen innehéller fem prioriterade fokusomraden for arbetet mot
en sdkrare vard. Fokusomradena utgér frdn de huvudsakliga utmaningarna
inom patientsdkerhetsarbetet och utgor en struktur for handlingsplanens nat-
ionella atgérder. Fokusomradena ér:

« Oka kunskap om intriffade vardskador

« Tillforlitliga och sidkra system och processer
 Séker vard hdr och nu

+ Stédrka analys, ldrande och utveckling

« Oka riskmedvetenhet och beredskap
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Inom varje fokusomrdde finns en inledande text som forklaring och moti-
vering, vad fokusomradet syftar till, exempel pa vad huvudmén behover sé-
kerstilla att vardgivare gor, nationella atgérder for att mojliggora och under-
latta huvudménnens arbete och exempel pa berorda aktorer.

Figur 14. lllustration éver handlingsplanens omraden
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Uppfdljining

Den nationella uppfoljningen inom patientsédkerhetsomradet behdver breddas
sé att den aterspeglar den utveckling som behovs for en sékrare vard. I detta
avsnitt beskrivs pa vilket sdtt den kommer utvecklas och att den behover utga
fran handlingsplanens grundliggande forutsattningar och fokusomriden och
folja genomforandet av handlingsplanens dtgarder.

Aktdrer med uppdrag och ansvar inom

patientsdkerhetsomrddet

Manga aktorer har ansvar och uppdrag som bidrar till en sdkrare vard och
som direkt eller indirekt paverkar patientsikerheten. Ett gemensamt agerande
utifrdn respektive aktors uppdrag och ansvar dr en forutsattning for att na ett
kraftfullt patientsédkerhetsarbete. I detta avsnitt beskrivs berérda myndighet-
ers och nationella organisationers uppdrag och ansvar inom omradet.
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Uppfdljining inom
patientsdkerhetsomrddet

I detta avsnitt beskrivs hur uppfoljningen inom patientsiakerhetsomradet och
genomforandet av den nationella handlingsplanen kan ske och vilken ut-
veckling som behovs.

Uppfdljningen bidrar till utveckling

Uppf6ljning och analys behover synliggora 14get inom patientsdkerhetsomra-
det och vara ett kunskapsunderlag 1 det systematiska kvalitets- och patientsi-
kerhetsarbetet i1 syfte att skapa motivation till att fortsétta utveckla en hog pa-
tientsdkerhet i alla delar av hélso- och sjukvarden. Uppfoljningen behover
redovisa bade det som har intraffat sdvil som nuldget samt synliggora och
analysera skillnader 1 utfall och spegla utvecklingen dver tid.

Den nationella uppfoljningen inom patientsékerhetsomradet behover for-
dndras och utvecklas sa att den aterspeglar den utveckling som ar nédvandig
for en sékrare vérd.

En stor del av dagens indikatorer och matt belyser aspekter av patientsé-
kerhet ur vardgivarens och professionens perspektiv. Patienters och nérstaen-
des upplevelse av hur séker varden dr och vardformer som barnsjukvérd, pri-
marvard inklusive kommunal hélso- och sjukvérd, psykiatrisk vard och
tandvéard dr exempel déir patientsédkerhet har beskrivits i begransad omfatt-
ning. Detta eftersom det saknas underlag, till skillnad frdn den somatiska slu-
tenvarden for vuxna.

Den pagaende omstéllningen av vardens organisation med fordndrad for-
delning av resurser och ansvarsomridden samt den digitala och tekniska ut-
vecklingen stiller krav pa utveckling av anpassade indikatorer, matt och me-
toder for att folja upp hur sidker varden &r eller om dessa fordndringar kan
medfora okad risk for patientsékerheten.

Uppfdljning och &terkoppling behdver
mélgruppscnpossos
Utvecklingen av hog patientsikerhet i alla delar av hélso- och sjukvarden
stods genom systematisk uppfoljning, analys och dterkoppling av resultat pa
olika organisatoriska nivaer. Ambitionen i en utvecklad nationell uppf6ljning
ar att tydligare aterkoppla resultat och utfall inom patientsékerhetsomradet
till olika malgrupper. Tillgingliga faktaunderlag och resurser for analys kan
mojliggdra situationsanpassning pé kort och 1dng sikt.

Vidare ar det onskvért att integrera indikatorer och matt, som speglar pati-
entsikerhet, 1 uppfoljning av nationella riktlinjer och andra nationella kun-
skapsunderlag.
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Uppfdliningen delas in i tre omr&den

Uppfoljningen av patientsidkerhetsomradet delas in 1 tre omraden:

+ Nationell uppfoljning och redovisning av utvecklingen inom patientséker-
hetsomradet genom en samlad bild av nuldget och Gver tid.
— Arliga ldgesrapporteringar.
— Indikatorbaserad uppf6ljning.
— Fordjupade analyser inom prioriterade omraden.
» Utveckling av indikatorer, métt och metoder for uppfoljning.
— Utifran handlingsplanens omradden och inom omraden dér det saknas in-
dikatorer eller datakéllor.
» Uppfoljning av genomforandet av den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsidkerhet.
— Socialstyrelsen kommer folja vilket genomslag handlingsplanen fér pé
nationell, regional och kommunal niva.

Nationell uppfoljning och redovisning av
utvecklingen inom patientsékernetsomrédet

Socialstyrelsen har uppdrag inom uppfdljining och analys
Socialstyrelsen ska folja, analysera och rapportera om hélso- och sjukvérd
genom bl.a. uppfoljning och utvirdering (4 § 6 forordningen [2015:284] med
instruktion for Socialstyrelsen). I det ingér t.ex. att [dmna in drliga ldgesrap-
porter till regeringen.

Arlig I&gesrapportering

Socialstyrelsen kommer fortsatt beskriva utvecklingen inom patientsidker-
hetsomradet i arliga ligesrapporter'®. Den &rliga ldgesrapporteringen syftar
till att ge en samlad nationell bild av det aktuella ldget och spegla olika verk-
samhetsomraden inom halso- och sjukvarden och tandvéarden dér patientsé-
kerhet utgor en del. Redovisningen baseras till stor del pa data frdn myndig-
heter, nationella organisationer och huvudman.

Aterkommande indikatorbaserad uppfélining
For att folja och redovisa utvecklingen inom patientsikerhetsomradet dver tid
har Socialstyrelsen ambitionen att genomfora indikatorbaserad uppfoljning
regelbundet. Den skulle kunna baseras pa ett ramverk med utgangspunkt fran
den nationella handlingsplanens grundlidggande forutsittningar och fokusom-
raden.

Den léngsiktiga ambitionen dr ocksa att utveckla en arlig indikatorbaserad
uppfoljning med ett mindre antal indikatorer som kan spegla nuldget inom
patientsikerhetsomradet eller spegla omraden som &r prioriterade att folja.

Férdjupade analyser inom prioriterade omrdden
Socialstyrelsen kommer fortsatt att genomfora fordjupade analyser. Priorite-
rade omraden for fordjupade analyser behdver baseras pa de behov som iden-

10" Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérden och tandvérd respektive Vard och omsorg om ildre.
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tifierats utifran resultatet fran den indikatorbaserade uppfoljningen. Férdjup-
ningsomraden kan ocksa vara en viss typ av verksamhet eller riskomraden,
t.ex. vardens Overgangar eller lakemedelshantering.

Utveckling av indikatorer, matt och m&tmetoder

Uppf6ljning behdver goras med standardiserade metoder som kan sdkerstilla
jdmforbara resultat mellan olika typer av verksamheter, organisatoriska ni-
véer och olika delar av landet samt spegla utveckling 6ver tid. En forutsatt-
ning for att kunna folja upp pa nationell, regional och kommunal niva &r rele-
vanta indikatorer och métt som speglar patientsédkerhetsomradet.
Uppfoljningen behdver omfatta indikatorer och métt som speglar

» paverkbara omstandigheter som inverkar pa processer och som kan forand-
ras for att gora varden sdkrare, t ex. bemanning, kompetens och vérdplat-
ser,

+ 1vilken omfattning rekommenderade aktiviteter, t.ex. en viss rekommen-
derad undersokning eller behandling, genomfors,

+ 1vilken omfattning det finns en riskmedvetenhet och proaktiv sdkerhetsut-
veckling,

+ 1vilken utstrickning patienter har drabbats av vdrdskador.

Prioriterade omrdden i utvecklingsarbetet
Pé sikt behover den indikatorbaserade uppfoljningen visa den utveckling i
patientsdkerhetsarbetet som efterstravas med dtgéirderna i handlingsplanen.
Det kan handla om indikatorer och métt som speglar t.ex. framgéngsfaktorer,
riskmedvetenhet samt arbetssitt och metoder som stodjer medarbetarnas och
organisationens formagor att hantera variabilitet med goda anpassningar.
Indikatorer, matt och mitmetoder som beskriver patienters och nérstaendes
upplevelse av hur séker varden dr, och verksamhetsomraden som hittills end-
ast haft begriansade mojligheter till uppfoljning av patientsdkerheten, behdver
prioriteras i utvecklingen.

Utveckling av indikatorer, mdtt och metoder behéver utgd
frén behoven

Utveckling av indikatorer, matt och metoder for matning som speglar patient-
sikerhet behover inledas med en inventering av vad som finns och anvénds
idag. Inom ramen for handlingsplanens innehall behdver det goras en prov-
ning av vilka befintliga indikatorer som kan tdnkas inga i ett ramverk for nat-
ionell uppfoljning. Urvalet behover dven spegla patientsékerhet pa olika or-
ganisatoriska nivéer och kunna anvindas over tid, dvs. med datakéllor som é&r
reproducerbara och kontinuerliga. De indikatorer som foreslas pa nationell
nivad behover kunna anviandas pd regional, kommunal och lokal niva dir de
kan anpassas utifrdn lokala prioriteringar och malsittningar. Utdver invente-
ring av indikatorer och matt behdvs en inventering av olika malgruppers be-
hov av métetal for uppfoljning och identifiering av omraden som idag inte
kan foljas pa ett tillfredstdllande sitt. Socialstyrelsen har paborjat en invente-
ring av indikatorer. .

FRAMTAGANDE AV NATIONELL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN



Tilganglig och aktuell information

En god tillgénglighet till samlad och aktuell information 6kar mojligheterna
for analys och att kunna agera i realtid savil som mer langsiktigt. I utveckl-
ingsarbetet ingdr att identifiera behov av nya metoder for sammanstéllning,
aggregering och visualisering av data, sa att forutséittningarna for utveckling
och ldrande stéirks. Att visualisera data pa ett Gverskadligt och tillgéngligt satt
kan bidra till utvecklingen av en sdkrare vard. En langsiktig ambition ar att
malgrupperna ska kunna ta del av data och f6lja utvecklingen inom omradet
pa Socialstyrelsens webbplats och pad webbplatsen Samlat stod for patientsa-
kerhet.

Uppfdljning av genomférandet av nationell
handlingsplan

Socialstyrelsen kommer folja upp den nationella handlingsplanens genomfo-
rande. Uppfoljningen ska visa 1 vilken omfattning huvudménnen utvecklat
handlingsplaner eller motsvarande och folja den forflyttning av patientsdker-
hetsarbetet som efterstrdvas med den nationella handlingsplanen. Metod for
uppfoljning av handlingsplanens nationella atgérder faststélls vid genomfo-
randet av respektive atgérd.

Uppfdljningen kan ocksa ses som en del av implementeringen; att fraga
kan innebdéra att vicka intresse. Initialt blir det en kvalitativ uppfoljning med
intervjuer med ett urval huvudmaén. Vidare kan vardgivarna (huvudménnen
ar ocksd vardgivare) stimuleras till att beskriva forflyttningen av patientsa-
kerhetsarbetet i den arliga patientsidkerhetsberittelsen (PSB). En sadan ut-
veckling av innehdllet kan pa sikt mojliggdra nationell uppfoljning av effek-
ten genom innehallsanalys av PSB.

Handlingsplanen verkar i en kontext med det nationella, regionala och
kommunala patientsékerhetsarbetet och andra satsningar och med berdring
till patientsidkerhet. Socialstyrelsen bedomer att en extern aktor ska folja upp
och bedoma effekten av genomforandet av den nationella handlingsplanen
och nationella samordningen av patientsdkerhetsarbetet. Vidare bedomer So-
cialstyrelsen att det finns behov av foljdforskning av utvecklingen inom pati-
entsidkerhetsomrddet.

Flera aktorer foljer upp, redovisar och
utvecklar uppfdliningen

Ett antal myndigheter har ansvar for uppf6ljning av olika delar av patientsi-
kerheten, liksom védrdgivarna sjilva. Flera nationella aktorer redovisar ocksa
uppfoljning inom patientsidkerhetsomradet utifrén sina verksamhetsomraden
och det finns olika register och databaser. Det pagér ocksa flera nationella
satsningar och initiativ for att utveckla uppfoljning och redovisning av data
for hdlso- och sjukvarden. Nedan anges ndgra exempel, vilket dock inte ska
ses som en heltdckande beskrivning av aktorer, databaser respektive register
och nationella satsningar.
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Socialstyrelsen féljer upp och utvdarderar

Socialstyrelsen tillhandahdller statistik om hélso- och sjukvérd, bl.a. 1 form
av publikationer och databaser. Myndigheten f6ljer, analyserar och rapporte-
rar om hélso- och sjukvird m.m. genom statistikframstéllning, uppfoljning
och utvirdering.

Regionernas nationella samverkansgrupper - NSG

I regionernas kunskapsstyrningsorganisation dr det huvudsakliga uppdraget
for NSG Uppfoljning och analys att ha ett operativt fokus med ett styrnings-
och utvecklingsansvar for regionernas gemensamma arbete inom uppfoljning
och analysomradet. Gruppen ska bl.a. stodja uppfoljning, rapportera och pre-
sentera uppfoljningsdata. NSG Patientsékerhet har bl.a. i uppdrag att ur ett
regionalt perspektiv sammanstilla och genomfora analyser av patientsaker-
hetsldget. NSG Kvalitetsregister ska stodja och samordna utvecklingen av
nationella kvalitetsregister [82].

Socialstyrelsen bedomer att huvudméinnens forutsattningar till uppfoljning
inom patientsikerhetsomradet varierar. Kommunerna har inte motsvarigheten
till regionernas kunskapsstyrningsorganisation med NSG Patientsékerhet re-
spektive NSG Uppfoljning och analys. Kommunerna bor dérfor prioriteras
avseende nationellt stod.

Vdarden i siffror

Sveriges Kommuner och Regioner forvaltar Véarden i siffror [83] som ér ett
verktyg for kvalitetsindikatorer och andra matt och ger faktaunderlag f6r ana-
lys och dialog inom och mellan regioner. Ett tematiskt omrade dr Siker vard.

Databasen Kolada

I databasen Kolada [84] kan kommunerna och regionerna snabbt fa en dver-
sikt av verksamhetens resultat. Nyckeltalen bygger ofta pd nationell statistik
fran de statistikansvariga myndigheterna.

Nationell och internationell utveckling av uppfdljining

Det dr viktigt att beakta pagaende nationella satsningar och initiativ och inte
skapa parallella spir samt verka for att vardens administrativa borda inte
Okar. Nedan beskrivs ett urval av pagaende satsningar.

Nationell uppfélining och analys med fokus pd vdardens
respektive patientens perspektiv

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla den nationella uppfolj-
ningen och analysen av hilso- och sjukvarden. Myndigheten har tagit fram
en malbild for arbetet med forslag pa utvecklingsatgarder och ett urval av in-
dikatorer [85]. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har ett motsva-
rande uppdrag med fokus pé patientperspektivet [86].

Nationell uppfélining av omstdliningen till en ndra vard
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla den nationella uppfol;-
ningen av omstdllningen till en nira vard med fokus pa primérvarden. Upp-
draget bestar av tre delar och stricker sig fram till &r 2022. Den f6rsta delen
avser mojligheter for nationell insamling av registeruppgifter fran priméarvar-
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den. Den andra handlar om forutséttningarna for att pa aggregerad niva in-
hiamta resultat for ett antal utvalda indikatorer i syfte att f6lja omstillningen
till en mer nira vard. Dér l1imnade Socialstyrelsen en delredovisning i no-
vember 2019 [87]. Den tredje delen handlar om att f6lja upp, analysera och
rapportera hur omstéllningsarbetet i regionerna och kommunerna utvecklas
[88].

Nationell och sammanhdllen uppfélining av hdlso- och
sjukvarden

I Tilldggsdirektiv till utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning ska utre-
daren fokusera pa hur staten kan agera mer sammanhallet genom att skapa
battre forutsdttningar for en nationell och sammanhallen uppf6ljning av
hélso- och sjukvéarden. Utredaren ska bland annat analysera och ldmna for-
slag pa en funktion for en samlad uppf6ljning av hélso- och sjukvarden inom
ramen for den befintliga myndighetsstrukturen. Uppdraget ska redovisas sen-
ast den 30 juni 2020 [89].

Starkt stéd till den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvdarden

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stirka stodet till den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden [68, 90]. Ett omrade syftar till att stirka
kommunernas kapacitet att folja upp och forbéttra kvaliteten 1 hemsjukvérd
och sirskilda boenden genom att utveckla mél och nyckeltal for styrning och
ledning pa strategisk niva. Med beviljat stod fran EU-kommissionen'' ge-
nomfors en internationell kartlaggning och analys av mal och nyckeltal som
anvinds for strategisk styrning av motsvarande verksamheter samt dialog
med svenska aktorer. Kartlaggning och analys ska avslutas hosten 2021.

Utveckling av kvalitetsregister

Regeringen och SKR har en éverenskommelse om en fortsatt utveckling av
nationella kvalitetsregister som en integrerad del i ett nationellt hallbart sy-
stem for den samlade kunskapsstyrningen och uppfoljningen av hélso- och

sjukvarden. SKR ska ldimna en verksamhetsrapport till Socialdepartementet
senast den 31 mars 2020 [91, 92].

Internationell utveckling

Det pagar dven ett internationellt arbete med utveckling av indikatorer och
matt inom patientsidkerhetsomradet som ska beaktas 1 den svenska utveckl-
ingen. En utveckling av internationella matt och indikatorer mdjliggor inter-
nationella jimforelser. Socialstyrelsen ar aktiv i OECD:s uppf6ljning och re-
dovisning av hilso- och sjukvarden och medverkar i framtagandet av Health
at a Glance [8]. Exempel pd internationellt utvecklingsarbete 4r OECD:s an-
sats att sammanstélla enkdtverktyg och etablera métning av patientrapporte-
rade risker och skador (PRIM, patient reported incident measures). OECD ut-
reder ocksa om det 4r mojligt att initiera gemensam métning av
patientsdkerhetskultur i medlemslédnderna.

11 Strukturreformsstddsprogrammet (Regulation (EU) 2017/825 on the establishment of the structural Reform Support
Programme).
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Sverige ska delta som en aktor och medskapare av indikatorer och matt i
det internationella utvecklingsarbetet.

Kommunikation och stdd Hill
Implementering

Den nationella handlingsplanen ska bidra till att samordna, stidrka och ut-
veckla arbetet med patientsikerhet 1 landet. Den ska kunna anvindas av reg-
ioner och kommuner som genom egna handlingsplaner kan etablera princi-
per, prioriteringar och malséttningar for sitt patientsidkerhetsarbete.

En tydlig och god kommunikation var grundldggande under hela arbetet
med utformningen av handlingsplanen. Manga olika aktorer, med olika be-
hov av information, var involverade i processen. Lopande kommunikation
och informationsinsatser var déarfor centralt for att skapa forutsédttningar for
delaktighet i processen och for att berdrda aktorer vid behov skulle kunna
sprida information vidare 1 sina kanaler. Det kommer dven att vara centralt
vid lanseringen av planen samt vid fortlopande informationsinsatser under
handlingsplanens livstid.

For att handlingsplanen ska bli kdnd och anvandas
behdver den kommuniceras

Socialstyrelsen arbetade fram foljande kommunikationsmaél, som ar vigle-
dande for kommunikationsarbetet med handlingsplanen:

« Oka och sprida kunskap om att det finns en nationell handlingsplan, vad
syftet och nyttan med den &dr och vem den vinder sig till.

» Presentera handlingsplanen sa att den upplevs som aktuell, lattillganglig
och som ett trovardigt och anvéndbart stod for berérda malgrupper.

» Ta fram kommunikation som motiverar malgrupperna och leder till hand-
ling.

Kommunikation som leder till handling

Berorda malgrupper moéts dagligen av en stor miangd information. Darfor ar
det viktigt att de kommunikationsinsatser som gors i samband med lanse-
ringen av handlingsplanen motiverar och leder till att berérda malgrupper vill
anvinda handlingsplanen, att den ger stod for att prioritera och ta fram egna
handlingsplaner och ytterst, att handlingsplanen bidrar till att patientsidker-
heten okar.

Prioritering av malgrupper
Béde 1 workshops med externa aktorer och 1 intervjuerna i samband med att
den internationella utblicken genomfordes lyftes vikten av att tydliggora vem
som dr primér mottagare av handlingsplanen, dvs. vem den 1 forsta hand vén-
der sig till, och vad som forvéntas av mottagaren. Det finns annars risk for att
handlingsplanen inte far 6nskat genomslag och att det skapas otydlighet i rol-
ler och ansvar.

Handlingsplanen ska kunna utgdra ett stod for regioner och kommuner.
Darfor ar beslutsfattare pa olika nivaer hélso- och sjukvarden en prioriterad
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malgrupp. Bdde politiker och tjinstemén skapar forutsdttningar och fattar be-
slut som péverkar patientsédkerheten och kan ta initiativ till att utforma egna
handlingsplaner.

Andra prioriterade malgrupper dr informationsformedlare, anvéndare av
handlingsplanen, kunskapsproducenter och péaverkare.

Agera for stker vard - ett dvergripande budskap
som signalerar handling

Visionen for den nationella handlingsplanen ”God och séker vard, dverallt
och alltid” och det 6vergripande malet “Ingen ska behdva drabbas av vard-
skada”. I kommunikationen summeras det i ett dvergripande budskap: Agera
for siker vard.

Budskapet betonar en bred ansats i sdkerhetsarbetet, som bade inkluderar
perspektiven ndrvaro av sikerhet och franvaro av skador. I handlingsplanen
finns dven olika delbudskap utifran varje fokusomrade i syfte att 6ka medve-
tenhet och kunskap.

Prioritering av kanaler och arenor

Socialstyrelsen har under framtagningen av handlingsplanen paborjat och
lagt grunden till en 6ppen och inkluderande kommunikation med berérda
malgrupper. Det fortsatta kommunikationsarbetet kommer att bygga vidare
pa dessa relationer via mdten och riktade informationsinsatser.

Arrangera och medverka i workshops och seminarier

For att nd den mest prioriterade malgruppen, beslutsfattare, behovs integrerad
kommunikation i flera kanaler. En av de viktigaste kanalerna ar att tillsam-
mans med berorda aktorer och huvudménnen arrangera workshops och semi-
narier och medverka vid méten runt om i landet. Socialstyrelsen kommer
aven att medverka i och informera om handlingsplanen i ndtverk och semi-
narier, som arrangeras av andra malgrupper och intressenter.

Webb, press och sociala medier

Via Socialstyrelsens digitala kanaler finns mdjlighet att nd ut brett och mal-
grupperna kan ockséa dela information med andra. Webbplatsen ”Samlat stod
for patientsikerhet” blir huvudkanal for kommunikation om handlingsplanen,
men dven socialstyrelsen.se och kunskapsguiden.se kommer att informera
om handlingsplanen. Via Socialstyrelsens och Kunskapsguidens nyhetsbrev
nds totalt cirka 45 000 prenumeranter och i1 sociala medier blir fokus pa in-
lagg pa LinkedIn och Twitter. Socialstyrelsen tar aven fram underlag till
journalister.

Mdlgruppernas kanaler; tredjepartskommunikation

En viktig kommunikationsvédg dr malgruppernas egna kanaler. Socialstyrel-
sen kommer darfor uppmuntra malgrupperna, t.ex. regioner, kommuner och
professions- och intresseorganisationer, att formedla Socialstyrelsens nyhets-
material och underlag om handlingsplanen i sina egna kanaler.
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Kommunikationsaktiviteter i form av trycksaker,
uppdaterad webbplats, infografik och press

Vid lanseringen av handlingsplanen finns en formgiven och l4svénlig version
av handlingsplanen framtagen. Den kompletteras av en kortversion i ett
mindre format, som kan ldsas som en introduktion till handlingsplanen. Kort-
version kan ocksé fungera som talarmanus vid muntliga presentationer.

Det kommer édven att finnas informationsgrafik och korta nyhetstexter som
underlag for delning av budskapen i sociala medier, nyhetsbrev och i mal-
gruppernas digitala kanaler.

I samband med att webbplatsen ”Samlat stod for patientsdkerhet” nylanse-
ras i slutet av mars 2020 kommer handlingsplanen dven att finnas pa webb-
platsen och kommer att kunna uppdateras vid behov. I samverkan med hu-
vudménnen kommer fortsatt stodmaterial att utformas efter behov,
exempelvis malgruppsanpassade dialogkartor som kan anvdndas som ett stod
for diskussion om patientsékerhet i en arbetsgrupp, vid arbetsplatsmoten och
nidr kommuner och regioner utformar sina egna handlingsplaner.

Handlingsplanen géller 2020-2024. Arbetet med att utveckla kommunikat-
ionsstdd for patientsidkerhet kommer att fortsétta under hela perioden.
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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

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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- 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)

10

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
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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.






KAPITEL 3

Nationellt och
internationellt arbete



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.

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN

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

25



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




GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR EN SAKER VARD

28

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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4 FORUTSATTNING
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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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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Drygt

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
kraver 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 forutsatter ett ledarskap som
frdmjar och skapar forutséttningar for en
god arbetsmiljo och en sidker vard.

For att skapa dverblick over verksam-
heten och forsta hur séker varden ar har
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.

46

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 oka 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
uppratthalla sdkerhet och né 6nskvérda
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 informationsdverforing
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 lara av tidigare erfarenheter, sévél
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.
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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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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 framférhallning.

Verksamhetsnidra krivs beredskap for
till exempel perioder av 6kad arbetsbe-
lastning, bristande kompetensforsorjning
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 bibehéllen
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 uppfoljningen inom  Omraden med begrénsad
patientsdkerhetsomrédet behdver  uppféljning kommer att prioriteras

utvecklas sd att den aterspeglar En stor del av dagens indikatorer och

den utveckling som behdvs for en matt belyser aspekter av patientsidkerhet
sakrare vard. Uppfoljningen kommer att ur vardgivarens och professionens per-
utga fran handlingsplanens grundliggande  spektiv och med fokus pa den somatiska
forutséttningar och fokusomréden. slutenvarden for vuxna. Uppfoljningen

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 uppfdljning
- Férdjupade analyser inom prioriterade omréden

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

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

Socialstyrelsen kommer f6lja upp den
nationella handlingsplanens genom-
forande. Uppfoljningen behdver visa i
vilken omfattning huvudménnen utveck-
lat handlingsplaner eller motsvarande
och folja den forflyttning av patientsa-
kerhetsarbetet som efterstrdvas med den
nationella handlingsplanen. Vidare kan
vardgivarna (huvudmannen ar ocksa
véardgivare) stimuleras till att beskriva
forflyttningen av patientsékerhetsarbetet
i den arliga patientsidkerhetsberittelsen
(PSB). P4 sikt kan den nationella upp-
foljningen baseras pa innehéllsanalys av

Uppfoliningen behéver omfatta indikatorer och
matt som speglar

« paverkbara omstandigheter som inverkar p& processer
och som kan férandras for att géra vérden sakrare, fill
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 utstrackning patienter har drabbats
av vérdskador.

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 patientsékerhet.
Socialstyrelsen anser att en extern aktor
behover folja upp och bedoma effekten
av genomforandet av den nationella
handlingsplanen och nationella samord-
ningen av patientsdkerhetsarbetet. Vidare
anser Socialstyrelsen att det behovs foljd-
forskning av utvecklingen inom patient-
sdkerhetsomrédet.
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Flera aktérer foljer upp,
redovisar och utvecklar
uppfdljningen

Ett antal myndigheter har ansvar for
uppfoljning av olika delar av patient-
sikerheten, liksom vardgivarna sjélva.
Det &r flera nationella aktdrer som
redovisar uppf6ljning inom patient-
sdkerhetsomradet. Det finns olika
register och databaser hos myndigheter
och nationella organisationer. Det pagar
ocksa flera nationella satsningar och
initiativ for att utveckla uppfoljningen
och redovisningen av data for hilso- och
sjukvarden.

En forutséttning for en behovsbase-
rad utveckling av uppféljningen, med
en strdvan att verka for att vardens
administrativa borda inte 6kar, dr en
bred samverkan och dialog mellan rele-
vanta myndigheter, nationella aktorer
och huvudmén. Det 4r ocksa viktigt att
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beakta pagdende nationella satsningar
och initiativ, s& att det skapas synergier
och inte dubbelarbete.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen for
vérd och omsorg, Landstingens Omsesidi-
ga Forsakringsbolag, Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen, Strélsckerhetsmyndighe-
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.
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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.
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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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Agera for saker vard



Anteckningar









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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