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Handlingsprogram for saker halso- och sjukvard
| Stockholms lans landsting

Allméan bakgrund

Séaker halso- och sjukvard

Omsorg om patientens sakerhet praglar hdlso- och sjukvardens personal i utforandet av
vard och behandling. Halso- och sjukvard &r till stor nytta, men & samtidigt en riskfylld
verksamhet, som i avsaknad av forebyggande dtgarder kan ledatill att patienter kommer
till skada. S&dana vardskador medfor inte sillan stort ménskligt lidande och hdga
kostnader men kan genom ett aktivt forebyggande arbete undvikas.

Samstammiga studier talar for att ndgon grad av vardskada uppkommer i ndrmare vart
tionde vardtillfalle vid sukhus och att hélften av dessa gar att undvika eller paverka.
Studier har ocksa visat att |akemedel shiverkningar utgor orsaken till ca 10-20 % av
inlaggningarnai sluten vard. Vardrel aterade infektioner pavisas hos drygt 8% bland
inneliggande patienter. Forsakringskostnaderna for patienter, som hittills fatt
undvikbara skador inom varden i Stockholms lans landsting, bestar idag av dels en arlig
premie om dryga 80 Mkr per ar dels en skuld for intréffade, men g Slutreglerade, skador
om 900 Mkr. Hartill kommer g synliga kostnader for flera vardtillfalen, forlangda
vardtider, omoperationer och fler besok for dem som skadats i varden.

Organisationer med hog niva av sakerhet kannetecknas av kontinuerlig uppméarksamhet
parisker ochforenkling av processer och rutiner, tydlig struktur med sakerhetsnivaer
och standardisering av rutinférfaranden. Kulturen i sddana organisationer préaglas av
Oppenhet och en larande - icke-skuldbelaggande - instélining till intréffade tillbud och
negativa handelser. Man brukar tala om en sarskild ” sakerhetskultur”. Sadana
organisationer har ansvarstagande och engagerade ledningar och tydliga mal for
sakerhetsarbetet.
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Patientsdkerhet i Stockholms lans landsting

| Stockholms lans landsting ar patientsakerheten hogt prioriterad .

Patientsakerhet innebar att:

den som soker vard ska inte drabbas av, €ller riskera att drabbas av, oforutsedd och
undvikbar skada till foljd av de vardatgarder, som tillstandet kraver.

Det bedrivs ett aktivt patientsakerhetsarbete pa manga hall inom lanet. Som exempel
kan namnas att flera hundra medarbetare inom Stockholms lans sukvardsomrade
(SLSO) och Danderyds sukhus AB utbildats i metoder for systematisk analys av
intréffade handelser och risker. Karolinska universitetsgukhuset har utlyst ett
Patientsakerhetsar under 2006, préaglat av uthbildningsaktiviteter och férebyggande
agarder. Riktlinjer for lokala handlingsplaner for avvikel sehantering finns inom
flertalet organisationer, bade landstingsdrivna och privata.

Enligt beslut i HSU i februari 2005 (LS 0501-0074) skall initiativen pa verksamhetsniva
stodjas av ett landstingsdvergripande handlingsprogram for saker vard.
Handlingsprogrammet skall bygga pa den strategi (" Patientsakerhetsstrategi for halso-
och sukvardeni SLL”, www.dl.se/mpa) som tagits fram inom det medicinska
programarbetet.

Enligt bedut i Landstingsstyrelsen den 21 februari 2006 skall landstingsdirektoren
kvartalsvis rapportera det antal handelse- och riskanalyser som varden genomfaort och
darvid ge information om vad varden gjort for att forbattra patientsakerheten.

L andstingsdirektoren har i samma beslut fétt i uppdrag att ta fram fordag pa hur en
samlad ledningsfunktion for patientsékerhet ska utformas.

Avsiktsforklaring

Syftet med foreliggande landstingsdvergripande handlingsprogram &r att stodja
utvecklingen av en organisationskultur inom den landstingsfinansierade hé so- och
sukvardeni SLL, som praglas av |&rande — inte syndabockstankande. Det &r endast i en
sadan kultur - ” sakerhetskultur” -, som det & majligt att na malet: en saker vard. Dar
kontroll och skuldbel&ggande praglar kulturen, vaxer radslan, sker inget 1&rande och
darmed inget forebyggande forbattringsarbete.

Handlingsprogrammet ligger i linje med Social styrelsens skrivelse till
Socialdepartementet — Lex Maria— nytt system i patientsékerhetens intresse 15 februari
2006.
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Handlingsprogram for saker vard

Foreliggande handlingsprogram &r ett [angsiktigt program for att skapa en sadan
organisationskultur och for att na de 6vergripande mal och effektma som formulerats
for uppdraget. Programmet skall agas, forvaltas av landstingets hogsta ledning och, i
samarbete med foretrédare for den landstingsfinansierade hélso- och sjukvarden,
kontinuerligt utvecklas.

| bilaga 1 ges en sammanfattning av aktuella uppdrag och angel gna dtgéarder med
anledning av programmet.

Sjukvardshuvudmannens ansvar

Enligt hdlso- och §ukvéardslagen skall varje landsting erbjuda en god halso- och
sukvéard & dem som & bosatta inom landstinget. Ett landsting far tréffa avtal med
annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen och skall
déarvid ange de sérskilda villkor som géller for dverlamnandet. Nar en verksamhet drivs
pa entreprenad avilar det fullméaktige att se till att landstinget tillforsakras en majlighet
att kontrollera och folja upp verksamheten. Kommunallagens regler innebér att det
politiska ansvaret ar detsamma oavsett om verksamheten drivsi egen regi eller pa
entreprenad. Landstingsstyrelsen och dess hdlso- och sjukvardsutskott har ansvaret for
att vid tecknande av vérdavtal med vardgivare tidliggora vilka krav som landstinget
stéller pa vardens innehall och kvalitet och for att folja upp verksamheten. For de
privata l&8kare och gukgymnaster som har erséttning enligt lagarna om
|akarvardsersattning respektive ersattning for gukgymnastik galler sarskilda regler.

Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet

Programmet & endel av landstingets ledningssystem for styrning och uppfdljning av
kvalitet och patientsakerhet.

Viktigadelar i ett sadant ledningssystem & en tydlig fordelning av ansvar och roller,
organisatorisk struktur, dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner for
uppfoljning.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
halso- och sjukvarden, SOSFS 2005:12 (M), (se bilaga 2), skall vardgivaren inrétta ett
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet.

Foreskrifterna fordelar ansvaret for patientsakerhetsarbetet mellan vardgivaren,
verksamhetschefen och hdso- och sukvardspersonalen.

Med vardgivare avses den fysiska eller juridiska person, landsting, kommun, aktiebolag,
handelsbolag, ekonomisk eller ideell forening, stiftelse eller enskild firma som
yrkesméssigt bedriver halso- och sjukvard. | landsting och kommuner &r den eller de
néamnder som avsesi 10 och 22 88 halso- och gukvardslagen (1982:763) vardgivarens
representant. Det innebér att det for gukvard som drivsi landstingets egen regi &r
respektive namnd/styrelse for olika 5jukhus samt for Stockholms lans sukvardsomrade
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(SLSO), Sjukvarden i Salem, Nykvarn och Sodertélje ( SNS) liksom den med Norrtélje
kommun gemensamma namnden i Norrtdlje som har detta ansvar.

Vardgivarenskall enligt foreskrifterna faststalla dvergripande mal for det systematiska
kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen, ge direktiv och
sakerstélla att ledningssystemet for varje verksamhet & andamalsenligt.

Handlingsprogrammets syfte och dvergripande mal

Handlingsprogrammet ska méjliggora ett 1angsiktigt, gemensamt patientsakerhetsarbete
i den landstingsfinansierade halso- och sukvarden i SLL inom utvecklingsomradena:

Samverkan med patienter och néarstdende/anhoriga
Utveckling av ett systemtankande

Byggandet av en larande organisation

Stod till sékerhetsarbetet

Skapandet av en sdkerhetskultur.

Genom ett systematiskt patientsakerhetsarbete, som bygger pa att risker och handelser i
varden analyseras for att fa forstaelse for bakomliggande orsaker, tydliggors vilka
atgarder, som behdver vidtas for att 6ka sakerheten. Negativa handel ser och tillbud ska
darfor ses som majligheter till 1arande och forebyggande atgarder. Anaysarbetet
forstarker sékerhetskulturen genom att fokusera systemet, inte individen, och genom att
framja riskmedvetenhet, innebérande att man ”ténker efter fore”.
Enligt projektplanen for detta handlingsprogram forvantas patientsakerhetsarbetet ha
foljande effekter:
- Trygoa patienter och narstaende

Minskad frekvens av vardskador

Effektivare vardprocess

Minskade kvalitetsbristkostnader och minskade kostnader for patientforsakringen

Forbéttrad arbetsmiljo

Okning av antalet rapporterade avvikel ser

Minskning av artalet handelser med hog allvarlighetsgrad

Forbéttrad sdkerhetskultur.

Genomforande

Arbetet med handlingsprogrammet & langsiktigt. Det & inte mojligt att vid ett tillfale
konkretisera alla moment i det utvecklingsarbete, som successivt bidrar till att skapaen
saker vard. Patientsakerhetsarbetet &r aldrig dutfort. Det pagdr standigt. Darfor maste
handlingsprogrammet vara ett levande dokument i landstingets ledningssystem, dér
kontinuerlig uppfoljning och utvardering paverkar nya malformuleringar.

Alla verksamheter har inte kommit lika langt i sin interna utveckling mot en saker vard.
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Genomforandet av handlingsprogrammet maste anpassas till olika verksamheters
forutsdttningar. Har beskrivs darfor genomférandet i tre utvecklingssteg dér,
aminstone initialt, olika verksamheter har olika forutsattningar att leva upp till kraven
vid en viss tidpunkt.

Lokalariktlinjer for avvikelse- och riskhantering

Forsta steget i en langsiktig utveckling av patientsakerhetsarbetet ar att alla hdlso- och
gukvardsverksamheter har lokalariktlinjer for avvikelse- och riskhantering.

Riktlinjer skall innehdla:
- definition och exempel pa avvikelser

- beskrivning av rutinerna for avvikelsehantering enligt modell i SOSFS 2005:12
(M) (ocksa beskriven i fokusrapport " Patientsakerhetsstrategi for halso- och
sukvéardeni SLL")

- beskrivning av ansvar, roller och organisation

- beskrivning av i vilkafall systematisk handelseanalys skall goras

- samt beskrivning av hur sammanstallning, aterféring och spridning av erfarenheter
skall ske.

riktlinjerna skall ocksa inga:

Rutiner inkluderande roller, ansvar och organisation for hur héso- och
sukvéardspersonalen skall handla, nér en patient skadats i varden

Rutiner for hur patienters och narstéendes erfarenheter av risker och avvikelser i
varden tastill vara

Rutiner inkluderande roller, ansvar och organisation for hur hdlso- och
sukvardspersonal, som varit delaktig i en handelse, dar en patient kommit till
skada eller varit nédra att skadas, skall stodjas.

IT-stdd for avvikelsehantering

Nastasteg i en fortsatt utveckling mot saker vard &r att alla producenter inom den
landstingsfinansierade varden andluter sig till det landstingsgemensamma | T-stodet for
avvikel sehantering.

Alla landstingsfinansierade verksamheter inom halso- och sukvard skall successivt
anduta sig till det landstingsgemensamma | T-stddet for rapportering och analys av
avvikelser. Andutning gors, nér verksamheten kan uppvisa att den har ett fungerande
avvikelse- och riskhanteringssystem enligt ovan
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Anvéandning av det landstingsgemensamma IT-stddet for rapportering och
analys av avvikelser

For det landstingsgemensamma | T-stédet for rapportering och analys av avvikelser
gdller att:

Det &r ett system for 1&rande, lokalt och dvergripande landstingsgemensamt

Systemet & konfidentiellt pa forvatnings-/bolagsnivai enligt med den policy
som tagits fram inom projektet for upphandling och inférande av I T-st6d for
avvikelsehantering

Systemet pa landstingsstyrel sens forvaltningsniva ar avidentifierat med
avseende pa patient, rapportér och verksamhet.

Fortlopande statistik skall tas fram ur I T-stodets databas dels pa forvaltnings-
/bolagsniva, dels samlat for landstinget som helhet.

Systematiska hdndelse- och riskanalyser

Slutligen nar vardverksamheten blivit fortrogen med att gora handel seanalyser, skall
riskanalyser inforas som rutin. Riskanalyser skall t ex goras av sarskilt riskutsatta
vardprocesser och infor forestaende organisatoriska eller medicinskt teknologiska
forandringar. Ett framgangsrikt, 1arande patientsakerhetsarbete kommer pa sikt att leda
till att antalet riskanalyser 6kar medan antalet handel seanalyser minskar.

Véardgivaren skall ocksa ha som mdl att sav gora riskanalyser i samband med beslut,
som kan ha betydelse for patientsakerheten i syfte att tydliggora angel agna atgérder for
att hantera mgjliga risker i samband med genomforande av bed utet.

Fem riskomraden

| strategidokumentet lyfts fem riskomraden inom hadlso- och gukvarden fram som

sarskilt angelégna att paborja ett systematiskt forbéttringsarbete inom, namligen:
1. Brister i lakemedelshanteringen

Brister i vardhygienen

Fallskador inom vard och omsorg

Brister i informationsoverféring

Brister i kommunikationen.

SLE S N

Vardskador inom dessa riskomréden ska elimineras genom ett systematiskt
forbéttringsarbete. Detta kréver kunskap om effektiva dtgarder, utveckling av metoder
och verktyqg till stod for sakrare rutiner och processer samt modeller for spridning och
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inférande. Metoder inom hélso- och sukvarden ska bygga pa basta tillgangliga
kunskap.

"Handbok for halso- och sjukvarden” &r en viktig kalatill kunskapsbaserade metoder
for saker hdlso- och gukvéard som skall vara valférankrad och efterlevd inom all
landstingsfinansierad hélso- och sjukvardsverksamhet.

L 8kemedel shantering omfattar ordination, iordningstéllande, administrering, rekvisition
och férvaring av 1&kemedel. Det finns skél att aven betrakta en saker forskrivning av
|&kemedel som en del av saker |akemedel shantering. Goda kunskapsunderlaginom
omradet finns liksom metoder och verktyg. Spridning och tillampningen kan dock
forbéttras liksom uppfdljningen. Effektiva verktyg fér egenkontroll behdver utvecklas
och spridas. Saker |dkemedelshantering &r ett angelaget arbetsomréde for LAKSAK -
organisationen att vidareutveckla

Inom omrédet vardhygien finns manga kunskapsbaserade metoder och rutiner. Aven har
ar problemet foljsamheten gentemot dessa metoder och rutiner. Detta & ett angel aget
forbéttringsomrade, vilket skatydliggorasi ett landstingsdvergripande uppdrag for
Avdelningen for vardhygien i samband med att den under innevarande & sammanfors
med Smittskyddsenheten. Verktyg for egenuppfoljning av den interna vardhygieniska
standarden &r ett angel&get utvecklingsomrade.

| de fall sammanstéliningar av aktuellt kunskapslage saknas &r forsta steget att tafram
ett kunskapsunderlag. Det galler till exempel riskomradet fallskador. Har behdvs ett
vardprogram om fallskador innehallande riskbedomningsformuldr och
rekommendationer om bevisat effektiva preventiva dtgéarder samt uppfoljningsmétt.

En av de framsta orsakernartill daligt fungerande vardprocesser och darmed
sammanhangande risker for vardskador &r brister i informationsdverféring mellan de
olikaleden i en vardprocess samt brister i kommunikationen mellan vardpersona och
mellan vardpersona och patient/narstéende.

Landstinget har startat GV D-programmet for att forbéttra sékerheten i
informationsoverforingen. Programmet syftar till en hogre patientsdkerhet och
mojliggor ett annat arbetsséit. Informationen skall folja patienten och varatillganglig
varhelst patienten befinner sig i hdlso- och sukvardssystemet.

Rutiner for samarbete kring och planering av varden av enskilda patienter samt
samverkan i vardprocesserna & en viktig del av ett ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet och i Social styrel sens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter i duten vard (SOSFS 2005:27) specificeras kraven pa vardplanering och
vad en sadan plan skall innehdlla. | en aktuell fokusrapport fran landstingets Medicinska
programarbete (" Utskrivningsplanering for aldre — samverkan och samordning i
vardkedjan”) belyses problemen och ges fordag pa konkreta forbéattringsatgarder
betraffande aldre patienters utskrivning fran slutenvarden. Det finns behov av
overgripande riktlinjer och verksamhetsnéra rutiner for att sékerstélla en god
informationsbverforing i vardkedjan.
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Att kommunicera med andra aktorer i teamet sa att en gemensam uppfattning om vad
som &r sagt &r en fardighet som kraver traning — med fordel i simulatormiljé. Riktlinjer
for vissa grundlaggande krav pa saker kommunikation i arbetslaget kan och bor
formuleras.

Att kommunicera med patienter och narstdende s att mottagaren/na av informationen
tar den till sig och forstar vad den betyder for den enskilde, &r ett kunskapsomrade som
har belysts inom medicinska programarbetet i en fokusrapport om ” Patientens |arande’.
Hér behovs ett arbete for att sprida kunskapen genom utbildning och tréaning —en
insats, som bor starta redan under grundutbildningarna.

Utvecklingsarbete behtvs sdlunda inom samtliga fem riskomraden. Detta
utvecklingsarbete kan uppméarksammas genom att ett visst riskomrade fokuseras at
gangen

Uppfoljning och utvardering av handlingsprogrammet

Uppfaljning och utvardering av malen skall ske |6parde inom ramen for
verksamhetsuppf6ljning, -redovisningar/bokslut samt inom ramen fér dels landstingets
Overgripande uppfdljningsmodell dels landstingets |everantorsuppf6ljningsmodell.

Genom avtalsuppfoljning och strategisk leverantorsuppfoljning skall uppsatta mal for
patientsakerheten féljas upp delsi form av redovisning av dverenskomna kvalitetsmait,
delsi uppfoljningsdialog rorande patientsékerhetsarbetet.

Uppfdljning av effektmaen och handlingsprogrammets mal forutsatter att pagaende
arbete med att utveckla uppfoljningen av hélso- och sukvarden paolika nivaer i
systemet forstérks sarskilt betréffande utveckling av métt och matmetoder.

Arbetet skall vara kopplat till &garder for att stéda halso- och sjukvardens
forbattringsarbete inom patientsikerheten.

Patientsakerheten skall varje kvartal finnas pa landstingsstyrel sens dagordning. Under
punkten kan exempelvis redovisas:

- illustrativa exempel pa genomférda handelseanalyser med anledning av
pati entskadezrenden anmaldatill Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag eller
sk Lex Maria drenden samt atgérder vidtagna med anledning av analysresultaten
inkl spridning av erfarenheterna

- antal handelseanalyserade avvikelserapporter samt nagra exempel pa atgarder
vidtagna med anledning av analysresultaten inkl spridning av erfarenheterna.

- genomfoérda riskanalyser av processer som bedémts behaftade med sarskilt stor
risk samt atgarder vidtagna med anledning av analysresultaten inkl spridning av
erfarenheterna

- uppfoljning av genomférda dtgérder
- datistik och trender ur avvikel sehanteringssystemet

-8-
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- aktuellarapporter och informationskampanjer med anledning av rapporterade
héndel ser.

Dérutover skall genomférandet av §ava handlingsprogrammet och dess olika

del aktiviteter vara foremdl for kvartalsvis avrapportering i landstingsstyrelsen. Likasa
skall utvecklingen av uppdragsbeskrivningar, uppféljningsplaner och ersittningssystem
ur ett patientsakerhetsframjande perspektiv kontinuerligt f6ljas upp pa denna niva

Ovriga sakerhetsfragor

Inom landstinget pagar ett aktivt arbete for att forbattra och garantera sakerheten inom
ett flertal andra omraden — samtliga av betydelse dven for patientens skerhet. Exempel
pa sddant sakerhetsarbete & b | a arbete med att sikra fysisk sakerhet,
informationssakerhet, miljosakerhet, kris- och katastrofberedskap. Det & angel &get att
patientsakerhetsarbetet koordineras pa lampligt sétt med dessa aktiviteter.

Landstingsdvergripande stod till patientsakerhetsarbetet

Nedan sammanfattas nagra av de viktigaste utvecklingsomradena som skall stédja
verksamheternas patientsékerhetsarbete.

Forvaltning av IT-stédet for rapportering och analys av avvikelser

Det nyligen upphandlade I T-stbdet befinner sig for nérvarande i en pilottestningsfas
infor ett successivt inforande.

Det & angelaget att finna en form for funktionsforvaltning, support och teknisk drift
som motsvarar anvandarnas krav pa driftsakerhet, funktionalitet och fortsatt utveckling.
I T-stddet for rapportering och analys av avvikelser skall varaen del av GVD, dér
behovet av fortsatt utveckling av begrepp och termer inklusive beskrivningar av dessa
skall tillgodoses.

Landstingsovergripande riskférebyggande arbete

| varje forvaltning/bolag/verksamhet skall det finnas nagon som har i uppdrag att
rapportera erfarenheter av generellt intresse for patientsdkerheten till en
landstingsdvergripande resurs for gemensamt larande och riskforebyggande arbete

Samverkan med patient- och handikapporganisationerna

Inom ramen for landstingets samverkan med patient- och handikapporganisationerna
skall patientsakerhetsfragorna foras in som ett hogprioriterat omrade. Detta for att tatill
vara medlemmarnas erfarenheter av risker och avvikande handelser i varden Vidare
skall informationsmaterial for patienter och narstaende om viktiga aspekter pa

pati entsakerheten utarbetas.
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Utbildning i patientsékerhetsarbete med tonvikt pa handelse- och
riskanalys

Analyser av handelser och risker forutsétter metodkunskap och ett strukturerat
arbetssétt. Landstinget har medverkat i ett nationellt arbete att ta fram en handbok for
patientsdkerhetsarbete (" Handelseanalys & Riskanalys’). Handbokenbeskriver en
metod och ett arbetssétt for att gora handelse- och riskanalys.

Ett uthildningsprogram i patientsakerhetsarbete med tonvikt pa handelse- och
riskanalys, anpassat till landstingets behov av uthildning pa olika nivaer, skall
tillhandahdllas. Utbildningsprogrammet skall bygga pa den kompetens som redan finns
idag och som successivt forstarks i och med att fler blir utbildade.

Utbildningarna skall vara anpassade till de olika kompetensbehoven. Den mest
omfattande utbildningen behdver de som skall medverka i verksamheternas
analysarbete som " experter” (analysedare).

All personal skall ha en orienterande utbildning. Aven chefer och ledare pa hog niva
inklusive politiker skall ha en grundlaggande utbildning i patientsékerhetsarbete och
handelse- och riskanalys.

Motesarenor for larande och erfarenhetsutbyte

Ett systematiskt patientsékerhetsarbete tar tid och kraft.

De befattningshavare i verksamheterna som har sérskilt uppdrag att arbeta med
avvikelsehantering och analysarbete har behov av fortlopande stéd i arbetet | form av
erfarenhetsutbyte med varandra, omvérldsbevakning och kontinuerlig
kompetensutveckling. Arenor for sddana aktiviteter skall tillhandahdllas.

Regelbundet dterkommande |&rande seminarier om patientsakerhet med presentationer
av pagaende patientsakerhetsarbete skall ocksa anordnas for att intensifiera larandet och
erfarenhetsspridningen. Seminarierna skall vara 6ppnafor ala, inklusive politiker.
Genom sadana seminarier framjas utvecklingen av en kultur, dér 1arandet och det
forebyggande arbetet &r i fokus.

Grundutbildning, fortbildning annan utbildning samt forskning i
patientsékerhet

Haso- och sjukvardspersonalens kunskaper om patientsakerhet och
patientsakerhetsarbete skall etableras under grundutbildningarna, som ett genomgaende
tema med kurser och praktiska arbetsuppgifter. Det & ocksa angel aget att
patientsakerhet blir ett prioriterat forskningsomrade, i samverkan mellan landstinget, K|
och andra néraliggande vetenskapsomraden.
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Landstingsledningen ska inom ramen for samverkansavtalet med KI uppmérksamma
behovet av att patientsdkerhet som ett kunskapsomrade integreras i grundutbildningen
och blir féremal for tvarprofessionella forskningsprogram.

I samband med introduktionsutbildningar skall all personal (&ven icke-hdso- och
sukvardspersonal) utbildas i landstingets handlingsprogram for saker vard och upplysas
om ditt ansvar for att rapportera avvikelser och deltai analysarbete.

Landstingets resurser i Gvrigt for att trdna procedurer och lagarbete i olika pedagogiska
modeller, t ex simulatortraning, skall ses 6ver och sékras.

Verktyg for utveckling och uppféljning av patientsékerhetsarbetet

Ett utvecklingsarbete skall genomforas i samarbete med andra landsting, Sveriges
Kommuner och landsting samt Socialstyrelsen med syfte att tafram dels ett web-
baserat gavutvarderingsinstrument till stod for verksamheternas uppfdljning av den
interna sdkerhetskulturen dels ett instrument fér skattning av negativa handelser genom
slumpvis granskning av patientjournaler. Aven andra verktyg till stod for
patientsakerhetsarbetet kan komma att utvecklas inom ramen for detta samarbete.

Handlingsprogrammets fortsatta hantering

Programmet skall &gas och forvaltas av landstingets hdgsta ledning och, i samarbete
med foretradare for den landstingsfinansierade hdso- och sjukvarden, kontinuerligt
utvecklas.

Forvaltning och utveckling av programmet skall fortlépande koordineras med
uppfoljning och utvardering av malen for handlingsprogrammet och framgangen i
pati entsakerhetsarbetet.

Handlingsprogrammet omfattar &ven principiellt tandvarden men skall bli foremdl for
en sarskild Gversyn och anpassning mot bakgrund av tandvardens specifika
forutsattningar och behov.

Information om handlingsprogrammets hantering, pagaende patientsakerhetsarbete och
aktuella patientsakerhetsfragor skall fortlGpande kommuniceras sa att informationen ar
tillganglig for alla som & verksamma inom den landstingsfinansierade hdlso- och
sukvéarden i Stockholms lan.

Handlingsprogrammets genomférande skall koordineras till dvrigt sékerhetsarbete i
landstinget.

-11-



J& Stockholms lans landsting

Forum, Centrum for vardutveckling
Magna Andreen Sachs

Sammanfattning av aktuella uppdrag och angelagna

Version 1.0
2006 04 11

LS0501-0074

BILAGA 1.

atgarder (aktiviteter) med anledning av

handlingsprogrammet for saker halso- och sjukvard i

Stockholms lans landsting.

Ansvaret for de olika aktiviteterna dvilar ytterst Landstingsstyrelsen. Inom

landstingsstyrel sers forvaltning ansvarar landstingsdirektoren for att aktiviteterna

genomfors.

Aktivitet Tidsram
Aga, forvalta och utveckla handlingsprogrammet. Fortlépande
Formulera 6vergripande mal for patientsakerhetsarbetet. | Fortlopande

Utveckla kunskapsunderlag, metoder och verktyg for att
minska frekvensen vardskador inom 5 utpekade
riskomraden samt stédja spridning och inférande av
dessa.

Fortldpande fr o m 2006

Stimulera anvandningen av "Handboken for halso- och
sjukvarden”.

Fr om 2006

Inféra som rutin att landstingsstyrelsebeslut som kan ha
konsekvenser for patientsakerheten skall foregas av
riskanalys.

Fortldpande fr o m 2007

Utveckla en modell for uppféljning och redovisning av
patientsakerhetsarbetet p& vardgivar-, bestallar- och
forvaltnings/bolagsniva.

Inom 2006

Utveckla, forvalta och revidera matt och matmetoder for
att folja handlingsprogrammets effekter.

Fortldpande fr o m 2006

Infora patientsakerhetsfragor pa landstingsstyrelsens
dagordning.

Inom 2006

Utveckla uppdragsbeskrivningar, uppféljningsplaner och

ersattningssystem sa att patientsékerhetsarbetet framjas.

Fortldpande fr o m 2006

Utarbeta riktlinjer for hur IT-stédet for rapportering och 2006
analys av avvikelser skall anvandas, forvaltas och

utvecklas.

Ta fram utbildningspaket i patientsékerhetsarbete. Inom 2006

Skapa och erbjuda métesarenor for larande och
erfarenhetsutbyte inom patientsakerhetsarbete.

Fortlopande fr o m 2007

Inom ramen for samverkansavtalet med KiI tillse att
patientsakerheten integreras i grundutbildningen och
forskningen.

Fortlépande fr o m 2006

Informera och kommunicera om handlingsprogrammet
och pagaende patientsakerhetsarbete till samtliga.
intressenter i lanet.

Fortlépande fr o m 2006
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BILAGA 2.

SOSFS 2005:12 (M)

Socialstyrelsens foreskrifter

om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso-
och sjukvarden;

Socialstyrelsen foreskriver féljande med stod av 2 § forsta stycket 1 och 2, 3 §
forsta stycket 1 och 4 8 2 och 3 férordningen (1985:796) med vissa
bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

1 kap. Tillampningsomrade och definitioner

1 § Dessa foreskrifter skall tillampas pa den patientinriktade varden inom sadana
verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125). De galler ocksa for en vardgivare som anlitar
verksamhet enligt 6 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade.

Foreskrifterna skall aven tillampas pa detaljhandel med lakemedel som utgor halso-
och sjukvard samt klinisk forskning eller klinisk provning av lakemedel eller
medicintekniska produkter som &ar avsedda fér behandling av en patient inom
halso- och sjukvarden.

For den icke patientinriktade halso- och sjukvarden galler foreskrifterna i tillampliga
delar.

2 8 | dessa foreskrifter avses med

Overgripande terminologi

ledningssystem system for att faststalla grundprinciper for ledning av
verksamheten och stalla upp mal samt for att uppna dessa
mal
Kommentar: Exempel pa standarder som kan uppfylla kraven pa

ledningssystem i dessa foreskrifter &r 1ISO 9001:2000 och vad géller
informationssakerhet 1SO 17799 och miljéledningssystem 1SO 14001.

kvalitet grad till vilken en verksamhet uppfyller stallda krav

vardgivare fysisk eller juridisk person som yrkesmassigt bedriver

halso- och sjukvard

Kommentar: Se 1 kap. 3 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa héalso-
och sjukvardens omrade. For halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs av
staten representerar den myndighet som har ansvaret for verksamheten
vardgivaren. | landsting och kommuner ar den eller de namnder som avses i
10 och 22 88 halso- och sjukvardslagen (1982:763) vardgivarens
representant. Enskild halso- och sjukvard kan antingen bedrivas av juridisk
person (t.ex. bolag, férening eller stiftelse) eller av en enskild yrkesutdvare.
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verksamhetschef befattningshavare som svarar for verksamheten
Kommentar: Se 29 § héalso- och sjukvardslagen (1982:763). Inom tandvarden
utser vardgivaren nagon som fullgér motsvarande uppgifter.
halso- och personer som i sitt yrke utfor halso- och sjukvard
sjukvérdspersonal Kommentar: Se 1 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& halso-

och sjukvardens omrade.

Patientsékerhetsterminologi

vardskada lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom
eller dod som orsakas av halso- och sjukvarden och som
inte ar en oundviklig konsekvens av patientens tillstand

negativ handelse handelse som medfort vardskada

tillbud handelse som hade kunnat medfora vardskada
avvikelse negativ handelse eller tillbud

avvikelsehantering rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera

negativa h&ndelser och tillbud samt for att faststélla och
atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt och
sammanstalla och aterfora erfarenheterna

risk mojligheten att en negativ handelse skall intréaffa

riskhantering rutiner for att identifiera, analysera, bedéma och atgarda
orsaker eller omstandigheter som kan leda till vardskada
samt aterfora erfarenheterna

patientsékerhetsarbete arbete som syftar till att analysera, faststalla och
undanrdéja orsaker till risker, tillboud och negativa handelser

patientsakerhet skydd mot vardskada

I/ mimnian mimbmcs Maniiddntnt ~ie RtnZvdav ianmnt wialimw il id malh aavmtiiom hZadalaa
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ger skydd mot vardskada.

2 kap. Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet

1 8§ Av 31 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) och 16 § tandvardslagen
(1985:125) framgar att kvaliteten i verksamheten inom halso- och sjukvarden
respektive tandvarden systematiskt och fortlépande skall utvecklas och sdkras.
Enligt 28 8§ halso- och sjukvardslagen skall ledningen av halso- och sjukvard vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden
samt framjar kostnadseffektivitet.

I 2 a § forsta stycket halso- och sjukvardslagen och i 3 § tandvardslagen finns
grundlaggande bestammelser om patientsakerhet och kvalitet av varden.

2 8 | Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1998:8) om kvalitetssystem inom
omsorgerna om aldre och funktionshindrade finns rekommendationer som syftar till
att mota den enskildes behov av omsorg, vard och service inom
verksamhetsomradet.

3 8 Vid planering, utférande, uppféljning och utveckling av verksamheten skall det
systematiska kvalitetsarbetet skapa sadana forutsattningar att tillgangliga resurser
kan anvandas for att uppnd kraven pa patientsakerhet, patienttillfredsstallelse och
kostnadseffektivitet i halso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen
(1985:125).

4 8§ For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sakerstalla vardens kvalitet
skall vardgivarna inratta ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet. Det
systematiska kvalitetsarbetet skall

1. syfta till att forebygga vardskador,

2. utga fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade vardbehov
samt vardprocesserna,

3. vara anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning,

4. utga ifran matbara mal, dokumenteras och kontinuerligt foljas upp, och

5. vara vél férankrat bland alla medarbetare i organisationen.

3 kap. Ansvaret
1 § Vardgivaren skall

1. faststilla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvardera malen,

2. ge direktiv och sakerstélla att ledningssystemet for varje verksamhet ar
andamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och vardprocesser
som sakerstéller kvaliteten, och

3. ge direktiv och sakerstilla att ledningssystemet inom ansvarsomradet ar s
utformat att vardprocesserna fungerar verksamhetsoverskridande.

2 8 Verksamhetschefen skall

1. inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
skall bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten,

2. ansvara for att mal fér verksamheten formuleras och for att dessa nds, och

3. ansvara for uppféljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan
vidtas for att forbattra varden.
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3 § Halso- och sjukvardspersonalen skall inom ramen for verksamhetens
ledningssystem kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom
att delta i

1. framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,
2. risk- och avvikelsehantering, och
3. uppfoljning av mal och resultat.

4 kap. Omraden som omfattas
Bemodtande av patienter
1 8§ Ledningssystemet skall sakerstalla att det finns rutiner sa att

1. patientens vardighet och integritet respekteras,

2. patienten och narstaende visas omtanke och respekt, oavsett t.ex. alder,
kén, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religits
tillhodrighet eller sexuell laggning, och

3. patienten och narstaende informeras och gors delaktiga, om det inte finns
hinder for detta enligt sekretesslagen (1980:100) eller lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

Metoder for diagnostik, vard och behandling
2 § Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner for

1. hur nya metoder for diagnostik, vard och behandling skall tas fram, provas
ut och introduceras sa att patientsakerheten sakerstills,

2. hur faststallda metoder skall tillampas, kontinuerligt féljas upp och vid
behov revideras, och

3. vilka atgarder som skall vidtas nar tillampningen av metoderna behéver
forandras och inaktuella metoder skall identifieras och avvecklas.

Kompetens
3 8 Ledningssystemet skall sékerstéalla att det finns

1. rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som krévs for att
utfora arbetsuppgifterna,

2. rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter, och
3. planer for personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov.

Samverkan och samarbete
4 8§ Ledningssystemet skall sékerstéalla att det finns rutiner

1. som klargor ansvaret for samarbetet kring och planeringen av varden av
enskilda patienter vad avser t.ex. 6verféring av information om enskilda
patienter, och

2. for samverkan i vardprocesserna inom och mellan yrkesgrupper, olika
funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomraden samt olika
vardgivare, om det inte finns hinder for detta enligt sekretesslagen
(1980:100) eller lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& halso- och
sjukvardens omrade.

Riskhantering

-16 -



Jt Version 1.0 LS0501-0074
Stockholms lans landsting 2006 04 11

Forum, Centrum for vardutveckling
Magna Andreen Sachs

5 8§ Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner for att

1. identifiera, analysera och bedoma riskerna i verksamheten,
2. atgarda orsakerna till riskerna, och
3. gora en sarskild riskbeddmning vid vasentliga forandringar i verksamheten.

Avvikelsehantering
6 8 Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner for att

1. anmala till myndigheter i enlighet med géallande forfattningar,

2. identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tilloud samt
faststalla och atgarda orsakerna och félja upp vidtagna atgarders effekt,

3. sammanstilla och aterféra negativa och positiva erfarenheter fran
avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra berdérda,

4. anvanda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyggande
riskhanteringsarbetet, och

5. ta till vara forslag och klagomal fran patienter, narstdende och personal.

FOrsorjning av tjanster, produkter och teknik
7 8 Ledningssystemet skall sdkerstélla att det finns rutiner for

1. inkdp av tjanster, produkter, forsorjningssystem (t.ex. el, vatten och
gasanlaggningar) och informationssystem (t.ex. tele och data) fran
leverantdrer som &r bedémda och godkanda, och

2. saker anvéandning och hantering av produkter, férsorjningssystem och
informationssystem.

Vid anvandning av laboratorietjanster fran en sddan enhet som anges i 6 kap. 2 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade skall det
finnas rutiner som sakerstaller att denna enhet tillampar dessa foreskrifter i
relevanta delar.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2001:12) om anvandning
och egentillverkning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden finns
bestammelser om anvandning och hantering av dessa produkter.

Sparbarhet

8 8§ Ledningssystemet skall sakerstalla att det finns rutiner for hur alla atgarder
som ror en viss patient skall kunna identifieras och sparas i dokumentationen.

5 kap. Egenkontroll, uppféljning och erfarenhetsaterféring
1 8§ Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner for

1. regelbunden uppféljning och redovisning av verksamhetens resultat,

2. regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och vardprocessernas
andamalsenlighet och effektivitet for att uppna malen,

3. hur resultatet av granskningar skall dokumenteras och aterforas till berérda,
och

4. att dokumentera genomforda forbattringsatgarder.

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 september 2005.
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2. Genom forfattningen upphavs Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 1996:24) Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.

Styrelsen for Socialstyrelsen

(Halso- och sjukvardsavdelningen)?*

1 (Féredragande: Pal Resare)
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