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Riktlinje for patientsakerhetsarbete

Bakgrund

Enligt Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) samt Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSEFS 2011:9)
har vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete
for att forebygga att vardskador uppstar.

Socialstyrelsen har tagit fram en Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet
i hilso — och sjukvirden och for att stédja patientsikerhetsarbetet.
Handlingsplanen ir utformad for att anvindas i arbetet med att ta fram lokala
handlingsplaner i kommuner och regioner. Syftet med lokal handlingsplan ir att
etablera principer, prioriteringar och malsattningar med patientsakerhetsarbete
inom st6d- och omsorgsavdelningen. Den ska stirka och st6dja det strategiska
patientsidkerhetsarbete och ska vara vigledande for att genomfoéra ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och leda till ett f6rebygeande arbete med att undvika
vardskador inom alla verksamheter.

Agera for|
saker vard

Nationell handlingsplan for
okad patientsakerhet 2025-2030

Agera for siker vard

Syfte
Genom langsiktigt och systematiskt patientsakerhetsarbete ska ingen patient
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behova drabbas av en undvikbar skada. Handlingsplanen ir ett led 1 det langsiktiga

och systematiska patientsikerhetsarbetet i att bedriva en saker vard.

Den lokala handlingsplanen har till syfte att strukturera och visualisera viktiga
omriden for utveckling — till stéd for verksamheten. Aven ansvaret for
genomforande och stod i framtagande av viktiga aktiviteter for att uppna en
positiva forindring tydligeors.

Utover att beskriva patientsikerhetsarbetet pa 6vergripande niva sa visar
handlingsplanen riktningen fOr det strategiska patientsikerhetsarbetet pa alla
enheter.

ard, éve
Lper Va ral/
52 OC6

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Patienten

for sdker vard

En god
som sdkerhets-
medskapare kultur
ELELS
larande och
utveckling

Adekvat kunskap
och kompetens

God och séaker vard

Grundliggande i kvalitetsarbete inom halso- och sjukvard ar att varden ar siker.
Begreppet patientsikerhet dr nira férknippat med begreppet god vird som
definieras 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Dir star det att hilso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls”.

Det innebar att varden ska:

e Vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
e Tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet
e Bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
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e TFrimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen
e Vara littillginglig.

Handlingsplanen bidrar till en mer gemensam syn pa patientsikerhet, en struktur
for arbetet och 6kade kunskaper och medvetenhet om patientsikerhet.

Vad ar en vardskada?
Med en virdskada avses lidande kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid

patientens kontakt med halso- och sjukvarden. 7 &ap. 5§ patientsiikerbetsiagen
(2010:659)

Minga patienter drabbas av vardskador vilket orsakar stort lidande f6r de
drabbade och den involverade personalen. Det saknas en heltickande bild av
vardskador i flera delar av hilso- och sjukvirden. Vad som sker 1 hilso- och
sjukvardssystemet far konsekvenser for patientsikerheten och kan leda till 6kad
risk f6r vardskador

Flera systemfaktorer paverkar patientsikerheten
Patientsakerheten paverkas, stirks eller utmanas av flera faktorer. Paverkan kan
vara direkt eller indirekt och verkar ibland at bada hallen. T ex. f6r
kompetensforsorjning och kapacitet.

ROEL T3 EE Kunskapsstyrning

kompetens
Patienters och Kompetensforsorjning
narstaendes
medverkan
Organisering
Teknik ‘ .

e » ‘ Processer
Arbetsmiljo och arbetssatt
Regelverk ‘ Ekonomi
Kapacitet och Prioriteringar

tillganglighet

Sakerhetskultur
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Sakerhet handlar om mognad

Till stora delar handlar ett systematiskt patientsakerhetsarbete om att utveckla en
mogen sikerhetskultur. Det handlar om en férindring bort fran att skuldbeligga
enskilda individer till att se den komplexa verksamheten dir manga faktorer
paverkar det som hinder. Orsakerna finns ofta pa systemniva. Det handlar om att
1 4nnu storre utstrackning integrera patientsakerhetsarbetet i det 6vergripande
kvalitets- och arbetsmiljéarbetet.

Figuren visualiserar fokusskiftet i utvecklingen av synen pa sikerhet och
sikerhetskulturen. Forst inser vi Overhuvudtaget inte att vi skadar — formekande.
Nir vi inser att vi faktiskt skadar flyttas fokus till att hantera skadorna —
skadebegransning. 1 nista steg inser vi vikten av att identifiera risker for skador samt
forebygga eller minimera riskerna att vardskador intriffar — aktivt forebyggande
patientsikerbetsarbete.

Patientsakerhetsarbete

Utveckling av Arbete med risker
sakerhetskultur dr en sjalvklar och
integrerad del av

Vi arbetar aktivt Al

med kanda risker
Skade- och med risker
begrédnsning Vihar kontroll  som kan uppsta.
pa alla
kanda risker.

Férnekande Vi agerar
ndr en skada
intraffat.

Varfar slosa
tid och pengar
pa sakerhet?

Utveckling over tid

-

Fritt efter D. Parker, NPS.A, Managing risk in healthcare: Understanding your safety culture using the
Manchester Patient Safety Framework (MaPSal), Journal of Nursing Management, 2009, 17.
(Socialstyrelsen)

Det forebyggande arbetet ar det centrala

Virden dr en komplex verksamhet 1 stindig forindring och som dr beroende av
samspelet mellan minniskor, teknik och organisation. Riskerna 4r manga och
varierande. Dirfor dr sdkerheten och sikerhetsarbetet avgorande for en siker
vard.



Ra u n d a W Dokumenttyp Sida
N Riktlinje 5(10)

Kommun ) o
Dokumentansvarig Diarienummer
Beslutad av Medicinskt ansvarig KS2026/288
Klicka hir for att vilja beslutad av. sjukskoterska (MAS) Galler fran
Giltighetstid Klicka har for att
2 ar valja datum.

Att identifiera och mita intriffade virdskador dr en viktig del 1
patientsikerhetsarbetet. Vardskadorna orsakar stort lidande och darfér behover
varden ha kunskap om vardskador och de risker som kan leda till dem. Dirfér
maste man ocksa fokusera pa framtiden och inte bara pa det som har hint. Att
arbeta riskmedvetet med syftet att vardskadorna aldrig intriffar dr centralt i det
forebyggande arbetet. Da kan man nirma sig de tva perspektiven franvaro av
skada och nirhet av sdkerhet.

Analysverktyg

Nationell samverkansgrupp for patientsikerhet och Socialstyrelsen har tagit fram
ett analysverktyg som ett stod i arbetet med lokala handlingsplaner. Genom att
kartldgea nuldge, kritiska utmaningar och méjliga forbittringsinsatser for ett antal
fokusomraden och patientsakerhetsteman.

¢ Genomfora en nuligesanalys

e Identifiera utmaningar for en saker vard

e Identifiera omraden dar det saknas information om nuliget

e Identifiera och prioritera insatser

e Skapa en samsyn kring styrkor och forbattringsomraden

e Skapa en grund for framtagande av handlingsplaner inom
patientsikerhetsomradet

Verktyget anvinds for att ta fram nuldges- och gapanalys av organisationens
patientsidkerhetsarbete. Verktyget stéttar ocksa framtagande och prioritering av
insatser for att stirka patientsikerheten.

Verktyg-for-patientsakerhetsarbete-2025-11-18.xlsx

Egenkontroll

Virdgivaren ska utova egenkontroll dvs. systematiskt f6lja upp och utvirdera den
egna verksamheten och kontrollera att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som igar i ledningssystemet. Information fran olika kéllor bidrar till en samlad bild
av laget. Nar resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till patientsakerhet
och goda resultat, och for att driva utveckling, kan patientsikerheten 6ka.

For att ge ett systemperspektiv och en samlad och balanserad bild av
patientsikerheten behéver ett flertal indikatorer och matt foljas. Till exempel;

» Kompetensforsotjning
» Sikerhetskultur


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fkunskapsstyrningvard.se%2Fdownload%2F18.3d7d2c9d19ab5ba921dc489%2F1764143386689%2FVerktyg-for-patientsakerhetsarbete-2025-11-18.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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Chefers, medarbetares och organisationens riskmedvetenhet
Riskférebyggande arbete och formaga att hantera risker och oonskad
variation med goda anpassningar

Patientens och nirstaendes delaktighet

Hur ledning och styrning for patientsikerhet dr organiserad
Kunskapsutveckling och lirande

Beredskap

Uppfoljning ska bidra till 6kad patientsdkerhet
For att uppfoljning ska bidra till utveckling och 6kad patientsikerhet behover

uppféljningen visa det som har intraffat, det aktuella nulaget och utvecklingen

over tid. Den ska visa forflyttningen mot ett mer proaktivt patientsikerhetsarbete

dir fokus ligger pa franvaro av skada och nirvaro av siakerhet.

Uppfdljningen tar sin utgangspunkt i tre fragestillningar som ar kopplade till ett

tidsperspektiv: Har virden varit siker? Ar virden siker hir och nu? Okar

riskmedvetenhet och beredskap?

Uppfoljning behovs for att:

>

Ge en ligesbild och kunna leda och styra virden si att den ir siker hir
och nu

Folja utvecklingen av god och siker vard éver tid

Folja hur patientsikerhetsarbetet bidrar till 6kad patientsikerhet

Identifiera riskomriden och spegla riskmedvetenhet och beredskap

Y| V| V| V

Kunna jimféra mellan huvudmin och vardgivare och identifiera
ojamlik vird

Ge en grund {6r utveckling och f6r lirande

Nationell handlingsplan

Handlingsplanens vision dr ”God och siker vard — 6verallt och alltid” med det

overgripande malet ”Ingen patient ska beh6va drabbas av en vardskada”.
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Utifran detta tydliggér handlingsplanen fyra grundliggande forutsittningar
respektive fem prioriterade fokusomraden som behover stirkas for en siker vard.

Fyra grundidggande forutsattningar
> Engagerad ledning och tydlig styrning: Ar avgérande for siker
vard pa alla nivaer — fran nationella nivan till beslutsfattare,

operativa chefer och ledare i den patientnira verksamheten.

> En god sikerhetskultur: Alla i hilso- och sjukvirden ar
medvetna om och vaksamma pa risker som kan uppsta. En god
sakerhetskultur leder till att organisationskulturen skapar en
oppen dialog om vilka risker, tillstind och omstindigheter som
péaverkar patientsikerheten. Alla ska kdnna sig trygga med att
rapportera, diskutera bade negativa och positiva hindelser.

» Adekvat kunskap och kompetens: En grundliggande
forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar
att utfora sitt arbete. Kompetenta och engagerade medarbetare
som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens dr en
forutsittning for en trygg och siker vard av god kvalitet.

> Patienten som medskapare: Virden ska si langt som méjligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Nar
patienten ér vil informerad, far delta aktivt och ges mojlighet att
péaverka den utifran sina 6nskemadl och forutsittningar, kan
varden bli 4nnu sakrare.

Fem fokusomraden

Dessa fokusomraden utgir fran de huvudsakliga utmaningarna inom
patientsakerhetsarbetet och utgér en struktur f6r handlingsplanens nationella
atgirdsomriden. Genom att arbeta med de fem fokusomridena stirks
utvecklingen av de fyra grundliggande forutsittningarna.

» Oka kunskap om intriffade virdskador

> Tillf6tlitliga och sikra system och processer

> Siker vird hir och nu
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> Stirka analys, lirande och utveckling

» Oka riskmedvetenhet och beredskap

Fokusomridena har tre olika tidsperspektiv pa patientsidkerhetsarbetet.
Fokusomtide 1: Handlar om det som redan har hint.

Fokusomtide 2 och 3: Handlar om arbete for att sakerstalla att varden ar saker

just nu.

Fokusomriden 4 och 5: Blickar framat och handlar om arbete for att gbra varden
saker i framtiden.

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sdkerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2 Fokusomrade 3 Fokusomraded4  Fokusomrade 5
Oka kunskap Tillforlitliga Saker vard Starka analys, Oka

om intraffade system och har och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador sakra processer utveckling och beredskap

l God och sdker vard, éverallt och alltid

Handlingsplanens uppbygenad. Kélla: Socialstyrelsen.

Utforande och resuitat

Enligt nedanstaende modell ska vardgivarens enheter inom SoO avdelningen gora
en analys av patientsidkerheten. Utifran analysen identifieras prioriterade omraden
och aktiviteter tas fram kopplade till dessa omraden. Detta sammanstills direfter i
lokala handlingsplaner.
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De identifierade omradena samt aktiviteter ska sedan implementeras i enheternas

arshjul/verksamhetsplaner.

Verktyg

Ansvarsniva

utvecklingsomraden per
enhet

Analysera verksamheten Analysverktyg Enhetschef och MAS
(sin egen enber) (Socialstyrelsen)
Identifiera utvecklingsomraden Utifran analysverktyg Enhetschef och MAS
skapas lokal
handlingsplan
Identifiera utvecklingsomraden Utifran kartlagda Socialchef,
for SoO avdelningen identifierade kvalitetsutvecklare, MAS

Identifiera aktiviteter utifran
utvecklingsomraden (bade
utvecklingsomraden pa den egna enheten
samt overgripande for SoO avd.)

Lokal plan for aktiviteter
inom
verksamhetsomriade

Socialchef, enhetschef,
MAS

Genomforande av aktiviteter

Verksamhetsplan/érshjul

Socialchef, enhetschef
och medarbetare

Uppféljning av aktiviteter

Arlig nuligesanalys samt

Socialchef, enhetschefer,

arbetsmarknads utskottet

nuligesanalys samt hur
enheterna har arbetat
med framtagna atgarder i
handlingsplanen.

uppféljning lokal medarbetare, MAS
handlingsplan vartannat
ar.

Rapport till social- och Félja upp enheternas MAS

Socialchefens ansvar
e Initiera arbetet
e LDfterfraga resultat

e Delta i arbetet att identifiera dvergripande utvecklingsomraden f6r SoO

avdelningen samt framtagande av aktiviteter till dessa utvecklingsomraden.
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Enhetschefens ansvar
e Delta i arbetet kring patientsikerheten pa den egna enheten genom analys,
kartligening, identifiering av utvecklingsomraden och framtagande samt
genomférande av aktiviteter.
e Ansvara for uppfoljningen av genomférande aktiviteter.
e Sammanstilla underlag till MAS f6r rapporten till politiken.
e Delta i uppféljande nuldgesanalys.

MAS ansvar

e Stotta enhetschefen och delta i dennes patientsikerhetsarbete vid analys,
kartligening, identifiering av utvecklingsomraden och framtagande av
aktiviteter.

e Rapportera arligen till politiken om resultatet utifran arbetet med
patientsikerheten.

e Bista socialchef och kvalitetsutvecklare i arbetet kring identifiering av
overgripande utvecklingsomraden f6r SoO avd.

Kvalitetesutvecklare ansvar
e Bista socialchef och MAS 1 arbetet kring identifiering av 6vergripande
utvecklingsomraden f6r SoO avd.
e Bista i arbetet kring aktiviteter kopplade till 6vergripande
utvecklingsomraden f6r SoO avd.

Medarbetaren (omsorgspersonalen) ansvar
e Aktivt delta i patientsikerhetsarbetet pa den egna enheten

Uppfoljning och utvardering

e Iokal handlingsplan for patientsakerhet giller 1 2 ar.

e  Uppfdljning av aktiviteter ska ske drligen genom att enheterna gor en ny
nuldgesanalys med analysverktyget. Den arliga analysen ska visa om
nuldgesbilden har férindrats nagot sedan féregaende ar.

¢ I samband med den drliga analysen tar MAS in information frin enheterna
och upprittar en rapport till sociala- och arbetsmarknadsutskottet géillande
uppféljning av lokal handlingsplan for patientsakerhet.

e Nir 2 ar har gatt beh6ver processen upprepas fran borjan och en ny lokal
handlingsplan for patientsikerhet tas fram.
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