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Agera

for saker vard

N
Valkommen till nationella
patientsakerhetsdagen 2025!



Dagens program

09.00-10.00

10.00 - 10.30
10.30-11.00
11.00-11.10
11.10-11.40
11.40-12.40
12.40 - 14:10
14.10 - 14.40
14.40 - 15.40
15.40-16.00

Inledning

God och saker vard - nationellt perspektiv

Omgang 1: Parallella seminarier pa temat agera for saker vard

Omgang 2: Parallella seminarier pa temat agera for saker vard

Patientsakerhet fran start

Mitt beteende, patientens sakerhet - om sdakerhetskultur i praktiken

Tillsammans for en saker vard

o
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Praktisk information
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Ga in pa www.menti.com Agera

for saker vard

Beskriv med ett ord - Vad ser du mest fram emot idag?

o
.6:3.4 Socialstyrelsen



Agera

for saker vard

God och saker vard - nationellt
perspektiv

Hur skapar vi en god och saker vard for framtiden?
- Sjukvardens madijligheter, utmaningar och utvecklingsbehov

Bjorn Eriksson, generaldirektor, Socialstyrelsen
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Agera

for saker vard

God och sdker vard - nationellt
perspektiv
Christian Danielsson, Socialstyrelsen

Charlotta Nelsson, Nationell samverkansgrupp patientsakerhet

Pelle Gustafson, Lof - regionernas dmsesidiga forsakringsbolag
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Agera for saker vard - Nationell

handlingsplan for okad
patientsakerhet 2025-2030

Christian Danielsson, Socialstyrelsen
Charlotta Nelsson, Nationell samverkansgrupp patientsakerhet

Pelle Gustafson, Lof - regionernas dmsesidiga forsakringsbolag



Nationellt system
for kunskapsstyrning

N « kunskapsstyr
. Socialstyrelsen Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Lol-
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Lagstiftning och foreskrifter Nationell samordning och stod

- 2024 Nationella kompetensmal for patientsakerhet
« 2025-2030 Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet

2000 - 2025

Snabb utveckling inom
patientsakerhetsomradet

Internationellt fokus pa patientsdkerhet Regioner och kommuner har tagit
fram handlingsplaner for
patientsakerhet



Antalet patienter som drabbas av vardskador minskar

2018: 8%
110 000

Patienter 30 000 farre 2022‘ 618%
patienter 80 000

patienter

Resultat fran markdrbaserad journalgranskning i somatisk slutenvard



Men, fortfarande leder brister i patientsakerheten
till stort lidande och okade kostnader

Somatisk slutenvard for vuxna arligen:

80000 2 8 585000

extra varddygn

patienter ganger fler drabbas miljarder Xtra varday
drabbas av av vardskada, om kronor kostar vid varodtlllfallen
vardskada utlokaliserad eller vardskadorna med vardskada

oplanerat aterinskriven

1400 460 30000

dodsfall dar vardplatser kan anvandas  med vardskada
vardskada bidragit till annat an att varda behéverfoérlangd
patienter med vardskador  sjukhusvistelse

Kalla: Markorbaserad journalgranskning - skador i somatisk vard 2013-2023 pa nationell niva (SKR), c?
Plats fér vard (Socialstyrelsen 2024) 050, Socialstyrelsen



SUNSKp ogh Kunskapsstyrning

kompetens
Patienters och Kompetensforsorjning
narstaendes
medverkan
‘ Organisering
Teknik
Arbetsmilia ‘ Processer
UREESHNO och arbetssatt
Regelverk Ekonomi
Kapacitet och Prioriteringar

tillganglighet

Sakerhetskultur
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Oka kunskap

medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Agera

for sdker vard

Patienten En god
“ som sakerhets- e
Starka medskapare kultur Tillférlitliga
analys, och sakra

system och
processer

larande och
utveckling

Adekvat kunskap
och kompetens

Saker vard

har och nu

Notionel hangl; .
Pobentikerhet pape o Skod

et i hal i
2020-2037 "o svkvarcn

Agera for |
sdker vérd\

Nationell handlingspian fo;
Okad patientsakerhet 2025-2030




Aktorer i halso- och
sjukvardssystemet

som ar berorda
av handlingsplanen

Personer
som arbetar
med halso-
och sjukvard

Riksdag
och Myndigheter

Patienter

Nationella och

organisationer Huvudman Vardgivare

regering narstaende

Malgrupper for
handlingsplanens
stod och vagledning



Engagerad ledning
och tydlig styrning

Patienten
som
medskapare

En god
sakerhets-
kultur

Adekvat kunskap
och kompetens

minimera ne

Hur nér huvudman och vardgivare dit?

Huvudman och vardgivare som sakerstaller en
engagerad ledning och tydlig styrning i sina
organisationer nar dit utifran sina roller och sitt
ansvar, bland annat genom att:

efterfraga resultat sver forekomst,
typ och omfattning av vardskador i
verksamheterna och aterkoppla resultaten
infér ledningens analys ach uppféljining av
vidtagna atgarder (fokusomrade 1)

. synliggira patientsakerhet i
b

genom att etablera

metoder fér ekonomisk styrning baserat
p# kostnader som uppstar till fljd av
vardskador (fokusomrade 1)

ha ledningssystem ach bedriva

ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete i alla delar av
halso- och sjukvarden (fokusomrade 2)

. tillampa ett systemperspektiv i

arganisering och design av halso- och
sjukvard (fokusomrade 2)

7. sakerstélla en hig riskmedvetenhet och

farméga att dagligen identifiera och
hantera risker pa alla organisationsnivaer
(fokusomrade 3)

. sakerstalla yrkeskompetens och kunskap om

patientsakerhet for alla som arbetar inom
hélso- och sjukvard (fokusomrade 3)
sakerstalla rutiner for riskanalys,
riskhantering och beredskap i det
strategiska patientsakerhetsarbetet pa alla
'organisatoriska nivaer (fokusomrade 5)
beakta vilka risker for patientsakerheten som
kan uppsta som konsekvenser av planerings-
och prioriteringsbeslut (fokusomrade 5)

. efterfraga och félja resultat, analysera,

aterkoppla och fdlja upp atgarder i ett
systematiskt arbete for okad patientsakerhet
4de 4]

i bestallning ach upphandling av halso-
ach sjukvard ach i avtalsuppféliningen

att stodja pat
som varit inbl
medfért eller, 2.
srdskada (fol
sakerstalla er|
formaga att d
1. sakerstalla at] et I
kunna identifi (fokusomrade )
werksamheter skapa forum
minimerane| 2. arbeta kunska co0jigg achet
i och far laran
att stddja pa utveckla, anpg P a.
organisations
i handelser s| rutiner som g R
hade kunnat svérare att go pa alla argan
ad en arbetsmiljs
3. yrk = 5. sakerstalla pati akerf
systematiskt om patientsak rapportera o
analysera oc| P Ll ( a ok &
okusomrade 2)
nirstiendes kompetensuty . tillampa och )
upplevelser inom hélso- ot 6.

ha rutiner fo| 4. sakerstalla for|
patienter ocH fe*‘ffiSka och |
utformning vid introduktic
ledningsfg

och anpassa
stodjer ett ris|
organisations

involvera patientforetradare i
ledningsmaten och matesforum
for utveckling av vardens processer

™

synliggéra patientsakerhet i ledningsarbetet,
exempelvis med patientsakerhet som en
stsende punkt p ledningsmaten.

Nytt i handlingsplanen:

Hur nar huvudman och vardgivare dit?
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A
Utveckling av
sakerhetskultur

Skade-
begransning

Fornekande Vi agerar
nar en skada
intraffat.

Varfor slosa
tid och pengar

Patientsakerhetsarbete

Vi har kontroll
pa alla
kanda risker.

Vi arbetar aktivt
med kanda risker
och med risker
som kan uppsta.

Arbete med risker
ar en sjalvklar och
integrerad del av
allt vi gor.

pa sakerhet?

Utveckling dver tid

Fritt efrer: D Parker, MPSA, Mcnaoging risk in healthcare: undersianding your safety culture using the
Manchester Pafient Safety Framework [MaPSaF}, Journal of Mursing Management, 2009, 17,

>
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Agera for |
saker vard

Nationell handlingsplan for
okad patientsakerhet 2025-2030
-

—

2025 och framat

e Fortsatt kraftfullt nationellt stod till hela
halso- och sjukvarden

* Folja utvecklingen

 Forverkliga nationella kompetensmalen
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Ga in pa www.menti.com Agera

for saker vard

Vilket nationellt stod behovs i ert patientsakerhetsarbete?

o
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Agera
for saker vard
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Information

Charlotta George och Leo Persson

o
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Dagens program

10.00 - 10.30
10.30-11.00
11.00-11.10
11.10-11.40

Omgang 1: Parallella seminarier pa temat agera for saker vard

Omgang 2: Parallella seminarier pa temat agera for saker vard
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