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F6rord

Runt om i Sverige pagar omstaliningen till ndra vard. Omstéllningen syftar
till en halso- och sjukvard och omsorg som utforts sémlost med utgangs-
punkt i patientens individuella behov och férutsattningar sa att individens
hela situation kan beaktas. Generellt star hela sjukvarden infor nya utma-
ningar och mojligheter med exempelvis den medicinska och tekniska
utvecklingen, den pagaende omstallningen till nara vard samt forédndrade
behov av kompetens. Detta kommer att innebara nya férutsattningar och
utmaningar nar det galler vardpersonalens arbetsmiljé och patientsakerhet.
Mot bakgrund av detta ar behovet av att effektivisera verksamheten genom
att integrera patientsékerhet- och arbetsmiljdarbetet alltmer aktuellt. Situa-
tionen betraffande pandemin 2020 av covid-19 har ytterligare tydliggjort
behovet av att samordna arbetsmiljé och patientsakerhet.

Patientsdkerhet och arbetsmiljo styrs av olika regelverk, men for bada
omradena finns krav pa ett systematiskt arbete. En jamforelse av syste-
matiken for arbetsmiljo- respektive patientsakerhetsarbete visar manga
likheter. Bade struktur och arbetssatt ar likartade, dar riskanalys ska goras,
atgards- och handlingsplaner ska upprattas och intraffade handelser/
olycksfall, tillbud och avvikelser ska rapporteras och utredas. Det inne-
bar att arbetsmiljé och patientsédkerhet kan beskrivas som olika sidor av
samma mynt.

Denna vagledning beskriver hur ledningssystem for patientsdkerhet
och arbetsmiljo kan integreras och bidra till en 6kad effektivitet och god
verksamhetsstyrning.

Stockholm i juni 2020

Agneta Johnk Fredrik Lennartsson
Chef for avdelningen fér Chef for avdelningen fér
arbetsgivarpolitik vdrd och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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Bakgrund och syfte

Véardgivare inom regioner och kommuner, arbetsgivare och Sobonaftretag
ar ansvariga for en god arbetsmilj¢ och hog patientsakerhet inom hélso-
och sjukvarden och darmed jamforlig verksamhet. Grunden fér den hélso-
framjande arbetsplatsen med hog patientsakerhet ar ett val fungerande
systematiskt patientsékerhetsarbete och arbetsmiljdarbete. Systematiskt
patientsdkerhetsarbete innebér att vardgivaren ska planera, leda och kon-
trollera verksamheten, vidta de atgérder som behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador, utreda handelser i verksamheten som
har medfort eller hade kunnat medftra en vardskada och skriva en patient-
sakerhetsberattelse.

Systematiskt arbetsmiljbarbete innebér att arbetsgivaren ska skapa ett
system for att férebygga ohélsa och olycksfall i verksamheten och for att
uppna en tillfredsstallande arbetsmiljo i Gvrigt. Det innebar bland annat
att arbetsgivaren ska fordela arbetsmiljduppgifter, se till att det finns rutiner
for riskbedémning, vidta atgarder for att minska risker och arligen folja
upp arbetsmiljdarbetet.

"Ett integrerat patientsikerhets- och arbetsmiliéarbete skapar synergier som
kan bidra till effektivitet, helhetssyn och delaktighet.”

Systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbetsmiljdarbete

Syftet med denna vagledning &r en okad integrering av patientsékerhet
och arbetsmiljo. Att integrera och levandegora ledningssystem for patient-
sékerhet och arbetsmiljé bidrar till en mer resurseffektiv styrning genom
att skapa och anvénda samma rutiner for exempelvis forbattringscykler
och moten. Dessutom kan ett integrerat ledningssystem for patientsakerhet
och arbetsmiljo ge battre beslutsunderlag i frdgor som berdr bade patient-
sékerhet och arbetsmiljo.

Syftet med denna
viagledning ir en
Okad integrering av
patientsikerhet och
arbetsmiljo.

Patientsdkerhet och arbetsmiljé
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Patientsdkerhet och arbetsmiljé

Om det finns brister i arbetsmiljon eller bristfallig kompetens hos perso-
nalen, okar risken for att till exempel hygienrutiner inte féljs. Detta kan i
sin tur dka férekomsten av smittspridning och vardrelaterade infektioner.
Syftet med ett systematiskt patientsakerhetsarbete &r att genom ett fore-
byggande arbete fdnga upp risker och vidta atgarder.

Grunden for att hantera arbetsmiljéfrédgor i en organisation ar syste-
matiskt arbetsmiljoarbete. SAM beskriver hur arbetsgivaren ska bedriva
ett kontinuerligt arbete med att identifiera, forebygga och atgarda risker
i arbetsmiljon. SAM &r ett lagstadgat ledningssystem, enligt foreskriften
om systematiskt arbetsmiljdarbete och dess regler géller for alla arbets-
givare och arbetsplatser.

Nagra av de hinder och svarigheter som finns for integrering av arbetsmiljé
och patientsdkerhet i ett ledningssystem dr:

* Arbetsmilj6 och patientsakerhet hanteras ofta av olika personer
/funktioner med olika ansvarsomraden. Denna organisering
i stuproér motverkar och forsvarar ett integrerat arbetssatt som
bygger pa helhetssyn.

* Pa verksamhetsnivd ldmnas ofta samordningen till de anstallda
som kan ha svart att balansera olika lagkrav.

* Verksamheterna ar organiserade sd att det forsvarar integrering av
arbetsmilj¢ och patientsakerhet.

* Befintliga ledningssystem for patientsakerhet och arbetsmiljo har
samma struktur men de har inte utformats for att integreras.



Mdjligheter for att dstadkomma forbdttrad integrering dr:

* Om man istéllet for olika ledningssystem tanker i termer av ett verk-
samhetsledningssystem kommer verksamheten i fokus och da kan det
vara mer naturligt att inkludera patientsakerhet och arbetsmiljo.

* Det kan finnas forum och métesformer som det gar att bygga vidare
pa och dér olika kompetenser samarbetar.

* Grona korset &r ett inspirerande exempel for att integrera arbetet med
patientsdkerhet och arbetsmiljo. Grona korset anvénds framst inom
sjukhus, men borde kunna utvecklas och anvandas for hemsjukvard
och vard i sérskilda boenden.

* Fler kommuner anvander IA-systemet (KIA och LANIA fér kommuner
respektive regioner) dar avvikelser i bade arbetsmiljo och patient-
sékerhet samtidigt kan rapporteras.

LASTIPS!

- Systematiskt arbetsmiljoarbete AFS 2001:1
- Patientsakerhetslagen SFS 2010:659

- Véagledning - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
webbutik.skr.se

- L&s mer om arbetsmiljo pa_.www.skr.se

- Arbetsmilj6- och patientsdkerhetsarbetet - hinder och

mojligheter for att arbeta integrerat, VL Svenska Miljdinstitutet
AB. Nr B 2371, 2020

Det kan finnas

forum och motes-
former som det gar att
bygga vidare pa och
dar olika kompetenser
samarbetar.

Patientsdkerhet och arbetsmiljé


https://webbutik.skr.se/
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FIGUR 1. Kommunikationsvagar f6r ledningssystem for arbetsmilj6é och patientsadkerhet
Rapportering uppat mot beslutsnivaer samt styrning nedat av verksamheten

Arbetsmiljé

Rapportera uppat

Arsplan och &rlig uppfélining av SAM
Sjuktal, personalkostnader

Budget, investeringar

Tillbud, avvikelser, arbetsskador

Styra

Beslut

Regler

Arbetssatt

Tid

Utrustning, arbetsplats
Organisering

Kalla: ILV Svenska Miljginstitutet AB.

Ledningssystem

Patientsakerhet

Rapportera uppat

Pat. sak. berattelse
Skador, handelser
Kunskapsunderlag
Behov av beslut, resurser
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TABELL 1. Nagra likheter mellan kraven pa patientsikerhet och pa arbetsmiljé

Arbetsmiljo
Fordela arbetsmiljouppgifter

Gora en arlig uppféljning

Genomfora riskbedémningar
Vidta atgérder
Uppratta handlingsplan

Utreda ohalsa, olycksfall,
tillbud/avvikelser

Anmaéla allvarliga olycksfall och tillbud samt
skadlig inverkan

Patientsikerhet
Fordela det organisatoriska ansvaret

Genomfdra egenkontroll
Skriva en patientsdkerhetsberattelse

Genomfora riskanalyser
Vidta atgarder
Upprétta handlingsplan

Utreda handelser/avvikelser som har
medfoért eller hade kunnat medféra en
vardskada

Anméla handelser/avvikelser som har
medfért eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada



Vagledning

Fordelning av arbetsmiljouppgifter och det organisatoriska
ansvaret for patientsékerhetsarbetet

En grundlidggande
En grundldggande forutsattning for en saker vard och god arbetsmiljo ar en forutsattning for en
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjuk- sdker vard och god
varden pé alla nivder. Ledningens stéllningstaganden, kunskap, férhalinings- arbetsmiljo &r en
satt, agerande och beslut ar avgorande for en hog patientsakerhet och god engagerad och
arbetsmiljo. Hos alla vardgivare ska det finnas ett ledningssystem for syste- kompetent ledning.

matiskt patientsakerhetsarbete och systematiskt arbetsmiljoarbete.

Sa siger lagen

Enligt 3 kap. 9 § SFS 2010:659 Enligt 6 § AFS 2001:1

Arbetsgivaren ska fordela uppgifterna
iverksamheten pa ett sadant sétt att

en eller flera chefer, arbetsledare eller
andra arbetstagare far i uppgift att verka
for att risker i arbetet forebyggs och en
tillfredstillande arbetsmiljo uppnas.

Vardgivaren ska dokumentera hur det
organisatoriska ansvaret for patient-
sékerhetsarbete &r fordelat inom
verksamheten.

Besvara foljande fragor

Patientsakerhet Ja Nej

Ar det organisatoriska ansvaret for patientsakerhet
dokumenterat i ledningssystemet?

Arbetsmiljé

Ar ansvarsfordelningen fér arbetsmiljduppgifter
dokumenterat i ledningssystemet?

Patientsdkerhet och arbetsmiljé



Tips!

* | storre organisationer ska arbetsgivaren fordela arbetsmiljéuppgifter
pa olika personer och/eller befattningar for att kunna uppfylla sitt
arbetsmiljdansvar. Pa samma satt bor patientsakerhetsarbetet fordelas.
Uppdragen kan samordnas inom vissa delar, till exempel i arbetet
med riskbedémningar/riskanalyser, egenkontroll och arlig uppféljning.
Dessa personers befogenheter, resurser och kompetens ska sta

Hallbart Sake.I.‘hets i rimlig proportion till verksamhetens patientsékerhetsmal och
Engagemang ar ett G o
arbetsmiljomal.
verktyg med 11

* Dialogverktyg patientsdkerhetskultur: Hallbart Sékerhets Engagemang

fragestéllningar som ar ett verktyg med 11 fragestalliningar som ar viktiga i arbetet for en

ar viktiga i arbetet for

. . sakrare vard.
en siakrare vard.

¥ Sakerhetstrappan A - E ar ett verktyg som kan anvéndas for att skapa
dialog kring patientsakerhetskulturen i den egna verksamheten. www.skr.se

* Hallbart medarbetarengagemang (HME) &r ett totalindex som be-
raknas utifran resultaten for de tre delindex motivation, ledarskap och

styrning. www.skr.se



http://www.skr.se
http://www.skr.se

Riskbedémning och riskanalys

Sa sager lagen

Enligt 3 kap. 1-2 §§ SFS 2010:659

Vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt
som leder till att kravet pa god vard i
hilso- och sjukvardslagen respektive
tandvardslagen uppritthalls.
Vardgivaren ska vidta de atgiarder som

behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador.

Enligt 8 § AFS 2001:1

Arbetsgivaren ska regelbundet under-
soka arbetsférhéllandena och bedéma
riskerna for att inte nagon ska drabbas
av ohélsa eller olycksfall i arbetet. Nar
andringar i verksamheten planeras, ska
arbetsgivaren bedéma om &ndringarna
medfor risker for ohilsa eller olycksfall
som kan behéva atgirdas.

Riskbedomningen ska dokumenteras
skriftligt. I riskbedomningen ska anges

vilka risker som finns och om de &r
allvarliga eller inte.

Besvara féljande fragor

Patientsakerhet Ja
Finns det rutiner for att genomféra riskanalyser?

Finns det skriftliga rutiner fér hur och var riskanalyser ska dokumenteras?

Arbetsmiljo

Finns det rutiner for att bedéma risker i arbetet?

Finns det skriftliga rutiner fér hur och var riskbedémningen ska dokumenteras?
Patientsdkerhet och arbetsmiljo

Ar det organisatoriska ansvaret for patientsakerhet och ansvarsférdelningen for
arbetsmiljouppgifterna dokumenterat i ledningssystemet?

Tips!

* Handbok Riskanalys & Handelseanalys, webbutik.skr.se

* Nuldgesanalys (SWQOT-analys) &r ett hjalpmedel for att titta pa
den egna verksamhetens styrkor, svagheter, mojligheter och hot.
En SWOT-analys kan pa ett strukturerat satt ge en dverblick 6ver
nuldget och vad verksamheten behover utveckla.

Nej

I riskbedomningen
skall anges vilka risker
som finns och om de
ar allvarliga eller inte.

Patientsdkerhet och arbetsmiljé
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http://webbutik.skr.se
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* Det ar viktigt att identifiera och férebygga risker innan de byggs
inisystemet.

* | riskbedomnings- och riskanalysarbetet ska medarbetare, skydds-
ombud, patientsdkerhetssamordnare och/eller medicinsk ansvarig
sjukskoterska vara delaktiga.

* | enriskanalys eller riskbedémning ar det viktigt att beakta bade
arbetsmilj¢ och patientsakerhet.

* Innan riskanalysen genomfors &r det viktigt att det ar tydligt vem
som beslutar om HUR och NAR de atgarder som behdver genomféras
utifran riskanalysens resultat ska uppnas.

Exempel pa datgdrder:

* Forenklade och fornyade arbetssatt med hjalp av digitala |6sningar.

* Forandrade processer, rutiner, arbetsorganisation, lokaler, samordning
mellan verksamheter etc.

* Strukturer fér samverkan mellan regioner och kommuner inom
strategiska omraden eller for vissa processer.

+ Stod for forebyggande och proaktiva insatser inom vissa omraden
eller for vissa grupper.

* Strukturer for att lara fran varandra i olika verksamheter,

Ofta finns risker inbyggda i ett system eller i en organisation genom exem-
pelvis bristfalliga rutiner, bristande kompetens och felaktig teknik. Men
risker kan ocksd uppkomma i samband med féréndringar eller inférande
av nya organisationsformer, tekniker och rutiner. Med anpassade rutiner,
en god arbetsmiljo, anpassad bemanning och kompetens, engagerat ledar-
skap och tydlig organisation kan eventuella misstag pa férhand fangas upp.
Utifran ovannamnda kan det framsta som en sjélvklarhet att arbetsmiljo-
arbetet inkluderas och integreras med patientsakerhetsarbetet.



Ohalsa, olycksfall, tillbud/avvikelse och handelser som har
medfért eller hade kunnat medféra en vardskada

Sa sager lagen

Enligt 3 kap. 3 § SFS 2010:659

Vardgivaren ska utreda héindelser i
verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada.
Syftet med utredningen ska vara att
1. sa 1langt som mojligt kartligga hén-
delseforloppet och vilka faktorer som
har paverkat det, samt

2. ge underlag fér beslut om atgirder
som ska ha till indamal att hindra
att liknande hindelser intréffar pa
nytt, eller att begréinsa effekterna av
saddana héindelser om de inte helt gar
att forhindra.

Besvara féljande fragor

Motsvarande utredningsskyldighet

har den som bedriver verksamhet

som avses i 7 kap. 7 § for handelser i
verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medfora en sddan allvarlig
skada som avsesi6 §.

Enligt 9 § AFS 2001:1

Om nagon arbetstagare rakar ut fér
ohilsa eller olycksfall i arbetet och om
nagot allvarligt tillbud intréffar i arbe-
tet, ska arbetsgivaren utreda orsakerna
sa att risker for ohélsa och olycksfall
kan férebyggas i fortséattningen.

Patientsakerhet

Ja Nej

Finns det skriftliga rutiner for att utreda handelser i verksamheten som har medfért

eller hade kunnat medféra en vardskada?

Arbetsmiljo

Finns det skriftliga rutiner fér att utreda om medarbetare rakat ut fér ohalsa eller
olycksfall i arbetet och om nagot allvarligt tillbud intraffat i arbetet?

Tips!

* | en handelseutredning kan det vara viktigt att beakta bade arbetsmiljo

och patientsakerhet.

* Handbok Riskanalys & Handelseanalys, webbutik.skr.se

.
-

Patientsdkerhet och arbetsmiljé
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Diskussionerna pa
avstimningarna rorde
sig lika mycket om
patientsdkerhet som
arbetsmiljo.

Patientsdkerhet och arbetsmiljé

Grona korset som inspirerande exempel for att integrera patientsékerhet
och arbetsmiljo

Metoden beskrivs som ett satt att dagligen systematiskt visualisera
identifierade vardskador eller risk for vardskada. Personalen pa en enhet
arbetar med dagliga korta 5-10 minuters avstamningar kring vilka risker
som finns eller avvikelser som hade kunnat intraffa pd enheten. Dessa
korta avstamningar genomfors i anslutning till arbetsskiftets slut. Avstam-
ningarna avslutas med en diskussion och forslag pa forbattringsatgarder
for att minimera risken att vardskadan uppstar igen. Detta noteras pa en
forbattringstavla. En tid efter att metoden hade inférts uppmarksamma-
des att diskussionerna p& avstamningarna rérde sig lika mycket om pa-
tientsékerhet som arbetsmiljo. Utifran detta utvecklades metoden sa att
tva "Grona korset” anvands, ett for patientsdkerhet och ett for arbetsmiljo.



Anmalan av allvarliga olycksfall och tillbud och av héndelser
som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada

Sa sager lagen

Enligt 3 kap. 5-7 §§ SFS 2010:659

5 § Vardgivaren ska, om inte nagot
annat sirskilt foreskrivs i enlighet med
tredje stycket, till Inspektionen for
vard och omsorg anméla hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora
en allvarlig vardskada. Motsvarande
anméalningsskyldighet har den som
bedriver verksamhet som avses i 7 kap.
2 §. Anmélan ska goras snarast efter det
att hiandelsen har intréffat.

Vardgivaren ska samtidigt med anmé-
lan eller snarast direfter till Inspek-
tionen for vard och omsorg ge in den
utredning av handelsen som foreskrivs
i3 § forsta stycket.

6 § Om nagon har drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av annan
allvarlig skada éin vardskada till f61jd
av siikerhetsbrister i verksamheten vid
en sjukvardsinrittning eller enhet som
avsesi7 kap. 7 §, ska vardgivaren eller
enheten snarast efter det att hindelsen

Besvara féljande fragor

har intriffat anméla detta till Inspek-
tionen f6ér vard och omsorg.

Vardgivaren eller enheten ska samti-
digt med anmilan eller snarast dérefter
till Inspektionen f6ér vard och omsorg
ge in den utredning av handelsen som
foreskrivs i 3 § andra stycket.

7 § En vardgivare ska snarast anméla
till Inspektionen f6r vard och omsorg
om det finns skilig anledning att befara
att en person, som har legitimation for
ett yrke inom hélso- och sjukvarden
och som ér verksam eller har varit
verksam hos vardgivaren, kan utgéra
en fara for patientsidkerheten..

Enligt 3.3a AML

Har olycksfall eller annan skadlig
inverkan i arbete foranlett dodsfall

eller svarare personskada eller sam-
tidigt drabbat flera arbetstagare, ska
arbetsgivaren utan dréjsmal underritta
Arbetsmiljoverket. Detsamma giller vid
tillbud som inneburit allvarlig fara for
liveller halsa.

Patientsakerhet

Ja Nej

Finns det skriftliga rutiner fér att anmala till Inspektionen fér vard och omsorg
héndelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada?

Finns det skriftliga rutiner fér att anmala till Inspektionen fér vard och omsorg nér nagon
har drabbats eller utsatts for risk att drabbats av annan allvarlig skada n vardskada
till foljd av sakerhetsrisker?

Finns det skriftliga rutiner fér anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg av
legitimerad person som befaras kunna utgéra en fara for patientsékerheten?
Arbetsmiljé

Finns det skriftliga rutiner fér att utan dréjsmal anmaéla allvarliga olycksfall och
tillbud till Arbetsmiljéverket?

Patientsdkerhet och arbetsmiljé
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Tips!

* AML ersétter inte anmaélan av arbetsskada till Forsékringskassan.

* Vid en olycka kan en person ha blivit svart eller lattare skadad. | vissa
fall kan aven psykisk skada rdknas som olycksfall, till exempel om en
person hamnat i chocktillstand.

* Se goda exempel pa www.suntarbetsliv.se

* Allvarligt tillbud inom hélso- och sjukvarden enligt 3.3a AML kan till
exempel vara stick- eller skarskada med ként eller starkt misstankt
smittat blod.

Vidta atgarder

Ledningen ar en tongivande férebild och har en avgérande roll i arbetet
att starka och uppratthalla en hog patientsadkerhet och god arbetsmiljo.
Patientsdkerhet utvecklas bast i organisationer med god arbetsmiljo,
psykologisk trygghet och kultur dar medarbetarna ar delaktiga och ge-
mensamt med ledningen stravar efter att fortlépande forbattra for att
uppratthalla en hallbar verksamhet.

Sa sager lagen
Enligt 10 § AFS 2001:1

Arbetsgivaren ska omedelbart eller sa

Enligt 3 kap. 2 § SFS 2010:659

Vardgivaren ska vidta de atgirder som

behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. For atgéirder
som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan uppréttas.

snart det ar praktiskt majligt genom-
fora de atgirder som behovs for att
forebygga ohilsa och olycksfall i arbetet.
Arbetsgivaren ska ocksa vidta de atgir-

der som i 6vrigt behovs for att uppna en
tillfredsstéllande arbetsmiljo.

Besvara foljande fragor

Patientsdkerhet Ja  Nej

Finns det skriftliga rutiner for att vidta de atgarder som behdvs for att férebygga
att patienter drabbas av vardskador?

Arbetsmiljo

Finns det skriftliga rutiner for att vidta de atgéarder som behdvs for att férebygga
ohélsa och olycksfall i arbetet?


http://www.suntarbetsliv.se

Tips!

* Det ska finnas en skriftlig rutin som beskriver hur en arbetsmiljo-
uppgift kan returneras nar kompetens, resurser eller befogenheter
inte racker till.

* Det maste finnas verktyg, metoder och forbattringskunskap
i verksamheten for att vidta de atgarder som behovs for att fore-
bygga ohalsa.

* Nolans forbattringsmodell ar ett bra hjadlpmedel till att strukturera
forandringsarbetet genom att satta mal, félja férandringarna éver tid,
arbeta med att hitta idéer till nya arbetssatt samt att i praktiken testa
dessa idéer med hjalp av PDSA-hjulet.

Nolans forbattringsmodell

VAD VI VILL ASTADKOMMA =

HUR VET VI ATT EN FORANDRING
AR EN FORBATTRING

VILKA FORANDRINGAR KAN
LEDA TILL EN FORBATTRING

A

,
PDSA %,
CIRKELN %g

00

G0

IDEER

ﬁ

TEST
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Exempel pa forbattringsomraden

De viktigaste atgarderna for att minska smittspridningen ar att halla god
basal hygien, att géra bra riskbedémningar och sékerstalla att medarbe-
tarna foljer riktlinjerna pa den aktuella arbetsplatsen. Det &r darfor avgo-
rande att arbetsgivaren sakerstéller att medarbetarna har utbildning och
forutsattningar att na en hog foljsamhet till basala hygienrutiner.

| en verksamhet arbetade man systematiskt med basala hygienrutiner

tiska & Ut,bﬂdnm% och kladregler for att forhindra smittspridning med hjalp av materialet

praktis aoovr.l.lr.lgar oc Rena hénder réddar liv. Utbildning, praktiska dvningar, lokala mal som félj-
lokala mal f6ljdes upp . . . S

1 d des upp regelbundet och dialog pa arbetsplatstraffar om vilka insatser

regelbundet. som behdvs for att féljsamheten till basala hygienrutiner kan bli battre,

bidrog till en 6kad patientsdkerhet och god arbetsmiljo. Smittspridningen
minskade och medarbetarna kande sig tryggare nar atgarder for att mins-
ka smittspridning sattes in och tilldmpades av alla.

Handlingsplan/tidsplan

Sa sager lagen

Enligt 3 kap. 2 § SFS 2010:659 Enligt 10 § AFS 2001:1

Atgirder som inte genomfors
omedelbart ska foras in i en skriftlig
handlingsplan. I planen ska anges nér
atgiirderna ska vara genomforda och
vem som ska se till att de genomfors.

Vardgivaren ska vidta de atgarder som
behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. For atgéirder
som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan uppréttas.

Besvara féljande fragor

Patientsdkerhet Ja  Nej

Finns det skriftliga rutiner for att upprétta en tidsplan fér de atgérder som behover
vidtas for att férebygga att patienter drabbas av vardskador?

Arbetsmiljo

Finns det skriftliga rutiner f6r att i en handlingsplan féra in de atgarder som ska
vidtas for att férebygga ohalsa och olycksfall i arbetet?
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En handlingsplan underlattar arbetet med att planera atgarder utifran risk-
analyserna och egenkontrollen. Socialstyrelsen har tagit fram en Nationell
handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024. Utifran den nationella

Utifran den nationella handlingsplanen kan kommuner och regioner ta handlingsplanen kan

fram regionala och lokala handlingsplaner. Det ar viktigt att integrera kommuner och

arbetet med insatser i det regionala och lokala patientsakerhetsarbetet regioner ta fram

och arbetsmiljdarbetet. regionala och lokala
handlingsplaner.

Tips!

* Handlingsplan for arbetsmiljdarbetet ska behandlas i samverkans-
grupp eller skyddskommitté. Med fordel kan dven handlingsplanen
for patientsakerhet tas upp dar.

* Handlingsplanerna bor vara kdnda for chefer, arbetsledare, med-
arbetare med arbetsmiljouppgifter och for medarbetare med patient-
sékerhetsuppgifter.

* Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024. www.socialstyrelsen.se
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Vardgivaren ska
senast den 1 mars
varje ar uppritta

en patientsékerhets-
berittelse.

Patientsdkerhet och arbetsmiljé

Egenkontroll och arlig uppféljning

Sa sager lagen

Enligt 3 kap. 10 § SFS 2010:659 Enligt 1} § AFS 2001;} D
Vardgivaren ska senast den 1 mars varje Arbetsgivaren ska varje ar géra en

ar uppritta en patientsikerhetsberit- uppfoljning av det systematiska arbets-
telse av vilken det ska framga miljéarbetet. Om det inte fungerar skall

1. hur patientsikerhetsarbetet har be- det forbittras.
drivits under foregaende kalenderar, Uppfoljningen skall dokumenteras
2. vilka atgirder som har vidtagits fér skriftligt om det finns minst tio arbets-
att 6ka patientsikerheten, och tagare i verksamheten.
3. vilka resultat som har uppnatts
Besvara féljande fragor
Patientsidkerhet Ja  Nej

Finns det rutiner i ledningssystemet for uppféljning av det systematiska
patientsakerhetsarbetet?

Arbetsmiljé

Finns det rutiner i ledningssystemet fér arlig uppféljning av det systematiska
arbetsmiljcarbetet?

Ledare pa alla nivaer kan skapa forutsattningar for ett systematiskt patient-
sakerhets- och arbetsmiljoarbete, genom egenkontroll dar information om
verksamhetens resultat inhdmtas, och genom att ta ansvar for att atgarder
genomfors och utvarderas.

Tips!

* Med egenkontroll menas systematisk uppféljining och utvardering av
den egna verksamheten samt kontroll av att denna bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. En
framgangsfaktor kan vara en gemensam egenkontroll eller arlig upp-
foljning av arbetsmiljo och patientsakerhet.



* Exempel pa kéllor for egenkontroll och/eller arlig uppfélining:
medarbetarenkat, riskanalyser, sjukfranvaro, underlag fran skyddsrond,
avvikelserapporter, utvecklingssamtal, 6ppna jamforelser, punktprevalens-
matningar, patientenkéter, vardskadematningar, patientsakerhets-
kulturmatning, klagomal och anmalningar.

* Vagledning - ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
webbutik.skr.se

» Ett systematiskt arbetsmiljdarbete framjar verksamhetsutveckling,
webbutiken.skr.se

Exempel pa informationskallor fér egenkontroll

underlag fran klagomal
skyddsrond avvikelserapporter anmalningar

patientsékerhets- vardskade-
medarbetarenkat kulturmétning matningar
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Skillnader mellan arbetsmiljo
och patientsdkerhet

Patientsdkerhets- och arbetsmiljdarbetet har likartad systematik och
det finns stora vinster med att integrera arbetet inom dessa omraden.
Ett integrerat patientsdkerhets- och arbetsmiljdarbete skapar synergier
som kan bidra till effektivitet, helhetssyn och delaktighet. Det finns dock
regler i SAM och arbetsmiljélagen som inte har ndgon motsvarighet
i patientsakerhetslagen, till exempel krav pa samverkan mellan arbets-
givare, arbetstagare och skyddsombud.

Inom kommuner och regioner samt féretag anslutna till Sobona har
de centrala parterna ofta slutit ett samverkansavtal kring arbetsmiljo-
organisationen. Syftet med avtalet ar att géra halsa och arbetsmiljo till
en naturlig del av verksamhetsutvecklingen. Samverkansavtalet ger stéd
till arbetsgivare, fackliga organisationer och medarbetare att tillsammans
arbeta for en val fungerande verksamhet och en god arbetsmiljo i livets
alla skeden dar jamstalldhet och mangfald ar en sjalvklarhet.

Arbetsmiljofragorna ska hanteras i skyddskommittéer eller i de sam-
verkansgrupper som tillika &r skyddskommittéer enligt lokala avtal. Regler
om samverkan, skyddsombud och skyddskommittéer géller oavsett om
det finns kollektivavtal om arbetsmiljo och samverkan eller inte.

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren vidta de atgarder som be-
hovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For atgarder som
inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas. Dessa moment finns
aven integrerade i det systematiska arbetsmiljdarbetet. Halso- och sjuk-
vardspersonalen bidrar till verksamhetens utveckling genom sin skyldighet
att till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser som har
medfért eller hade kunnat medféra en vardskada. Patientsakerhetslagen in-
kluderar &ven kravet pa att patienterna och deras narstaende ska fa mojlighet
att delta i patientsakerhetsarbetet. Vardgivaren ska senast den 1 mars varje
ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen ska
hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.
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Syftet med denna vagledning fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ar en 6kad integrering av patientsakerhet och arbetsmiljo. | vagledningen
beskrivs och illustreras de manga likheterna i lagstiftningarna samt tips och
goda exempel. Att integrera och levandegora ledningssystem for patient-
sakerhet och arbetsmiljé kan bidra till en mer resurseffektiv styrning.
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