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Forord

Det hér ar en skrift som pa ett tillgangligt sitt beskriver vilken kompetens vér-
dens professioner behover for att kunna ge en siker vard och har utarbetats i brett
samarbete mellan Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Likaresillskapet, Sveriges
Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Dietisternas Rikstérbund och Sveriges Tandli-
karférbund.

For att kunna ge god och siker vard behover virdens professioner sex viktiga
kirnkompetenser. Forutom kirnkompetensen saker vérd i sig, utgérs de av person-
centrerad vird, teamarbete, evidensbaserad vard, forbittringskunskap och informa-
tik. De dr alla inbordes beroende av varandra.

Svensk sjukskoterskeférening och Svenska Likaresillskapet har tidigare beskrivit
kirnkompetenserna teamarbete och forbittringskunskap. Hir beskriver vi nu kirn-
kompetensen siker vird.

I Sverige har virdens professionsforeningar ett gott samarbete inom flera av
kirnkompetensernas omraden. Ett exempel dr Nationell plattform for forbattrings-
kunskap dir flera professionsforeningar, universitet och landsting ingar. Samarbetet
har skapat goda forutsittningar for att vi gemensamt ska ta ansvar for att utveckla
de viktiga kirnkompetenserna. I den hir skriften fordjupar vi det samarbetet, och
beskriver hur hilso- och sjukvardens samt tandvéirdens olika professioner kan skapa
en sakrare vard.

Skriften beskriver med utgangspunkt i svensk vérd, forskning och vardutbildning-
ar vilka kunskaper som behovs och forvintas av medarbetarna for att de ska kunna
ge en siker vard. Vi beskriver ocksd vad som karakteriserar en virdorganisation dir
patientsikerheten sitter sin prigel pa all verksamhet.

Texten utgir frin exempel pa konkreta situationer i virdens vardag. Samtidigt ger
den en teoretisk grund som beskriver forutsittningarna for en siker vard, och hinvi-
sar till forskning pa omridet. For den som soker de absolut senaste ronen eller mer
avancerad kunskap hinvisar vi till referenserna i slutet av denna skrift och annan
litteratur.

Vi hoppas att Siker vard ska fungera som en startpunkt och katalysator for plane-
ring av utbildningar och fortbildning nir det giller patientsikerhet. Dokumentet
ar en del av vara respektive foreningars kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Det ir
ocksd en del av arbetet med olika utbildningsprocesser och ett bidrag till samverkan
mellan lirositen och hilso- och sjukvard.



Vi har valt omradet siker vard dirfor att det dr grunden for att skapa en hilso-
och sjukvard av hog kvalitet. Det idr ett méal som ocksé forutsitter samarbete mellan
professioner och vérdtagare. Vi hoppas att skriften kan bidra till att allas kompetens
kan tas tillvara for ett gemensamt ldrande, och till att gora varden bittre och sikrare
for alla som den beror.

Ami Hommel Stefan Jutterdal
Ordf6rande Ordf6rande

Svensk sjukskoterskeférening Fysioterapeuterna

Stefan Lindgren Lotta Klinge Hirberg
Ordf6rande Ordf6rande

Svenska Likaresillskapet Dietisternas Riksférbund
Ida Kéhlin Hans Goransson
Ordf6rande Ordférande

Sveriges Arbetsterapeuter Sveriges Tandlakarforbund



Karnkompetensen
saker vard

Halso- och sjukvarden utvecklas i snabb takt. Vard som tidigare inte ens var mojlig
kan nu ges 6ver dagen. Nya behandlingsmetoder och utvecklad informationsteknik
ger nya alternativ till vird och tandvird. Moderna behandlingar och likemedel gor
att vi kan bota tillstind, dir vi tidigare bara kunde lindra och stédja. Minga ope-
rationer som tidigare var vanliga behéver inte lingre utforas eller utfors med andra,
mindre omfattande, insatser.

Samtidigt har kunskaperna dkat om att vird ocksa kan orsaka skador. Nistan var
tionde patient drabbas av nagon form av virdskada i samband med sjukhusvard.
Idag har vi inte sikra mitningar nir det giller virden utanfor sjukhus, men troligen
ligger de siffrorna pa liknande nivaer.

For att skapa hog patientsikerhet och bittre vardkvalitet krivs flera kompetenser
som dr gemensamma for alla vardprofessioner — det vi kallar kirnkompetenser. For-
utom kirnkompetensen siker vérd i sig, utgors de av personcentrerad vérd, teamar-
bete, evidensbaserad vérd, forbattringskunskap och informatik.

P& grundval av olika studier om skador i virden har Institute of Medicine of the
National Academies (IOM, 2003) och Quality and Safety Education for Nurses
(QSEN, 2007) rekommenderat att all utbildning organiseras si att dessa kirnkom-
petenser, som kompletterar varandra, bildar en rod trdd med f6rdjupning genom
hela vardutbildningssystemet.

Saker vard kraver samarbete N

Saker vard innebar att ha kunskap om risker i varden och att arbeta pa ett sadant
satt att riskerna minimeras. Detta ansvar ar gemensamt for vardens alla profes-
sioner. Men det racker inte med kunskaper utifran den egna professionen. Saker
vard kraver samarbete med andra professioner och med patienter och narstaen-
de, oavsett var varden ges. Darigenom skapas det allra basta utfallet for dem vi ar
till for.

Véardskador undviks genom god yrkeskunskap, ett etiskt forhallningssatt och ett
tatt interprofessionellt och verksamhetsoverskridande samarbete, grundat pa
respekt for och kdannedom om sin egen och andra professioners kompetenser.




En av de mest grundliggande kirnkompetenserna ir siker vard och hur virden
kan utveckla system och arbetsprocesser som pé olika sitt minskar risken for fel
och skador. Om de 4dnda intriffar ska det finnas strukturer for att analysera och dra
lirdom av det som har hint si att man kan skapa en sikrare vird framéover.

Saker vard forutsatter ett utvecklingsarbete pd ménga nivaer och omraden som
till exempel ett tydligt och engagerat ledarskap, samarbete i team, tekniska firdig-
heter, formaga att anvinda standardiserade arbetsmetoder for bland annat siker
informationséverforing och samverkan med patienter och nirstiende.

Patientsikerhet dr en stindigt pagiende process och inte ett tillstind som kan
uppnis en ging for alla genom patientsikerhetsprojekt som sedan forvaltas. Patient-
sikerheten behover ateruppsta vid varje skiftbyte, vid varje 6verrapportering, i varje
kontakt med patienten, vid varje ledningsgruppsmote, nir beslut fattas om beman-
ning, vid investeringar och vid rekryteringar av nya medarbetare och chefer.



Fakta om
vardskador

Néstan var tionde patient som vardas pé sjukhus rikar ut for en skada som inte
har med den underliggande sjukdomen att géra och som hade kunnat undvikas
(virdskada). Vanligast ir vardrelaterade infektioner (VRI), skador som hér ihop
med felaktig likemedelsanvindning och kirurgiska skador. Man har ocksé bérjat
tala om virdskador nir det ir en felaktig, forsenad eller utebliven diagnos.

Studier som har gjorts giller framfor allt somatisk slutenvérd. Var kunskap om
laget inom tandvérd, psykiatrisk vard, primirvird och kommunal vard 4r bristfillig.

| Lagesrapport for Patientsakerhet 2015 frin Socialstyrelsen redovisas lands-

tingens resultat av journalgranskningar. Det framgér dir att:

* Virdskador medforde att cirka 3 ooo patienter under 2014 fick bestiende men av
varierande allvarlighetsgrad.

* For omkring 1 400 patienter bidrog eller ledde vardskadorna till att de avled.

* For en del patienter kan skadan fi konsekvenser for hilsan resten av livet. I ménga
fall behover patienten en lingre vardtid 4n vad som annars hade varit nédvindigt.

* Virdrelaterade infektioner (VRI) drabbar i genomsnitt 9 procent av patienterna.




* Antalet virdskador till f6ljd av felaktig likemedelsanvindning har visserligen
minskat, men trots det beror cirka 8 procent av de akuta inliggningarna av ildre
pa likemedelsbiverkningar.

* 60 procent av dessa skador hade gatt att undvika, enligt Socialstyrelsen.

Utéver allt ménskligt lidande som vardskador orsakar kostar de ocksa mycket
pengar. Ar 2013 uppskattade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att
virdskadorna medférde 750 000 extra varddagar per ar till en kostnad av cirka 6,5
miljarder kronor.

Det stora antalet virdskador har lett till ett omfattande arbete inom alla profes-
sioner och pa manga olika nivéer for att gora varden sikrare. Arbetet utgir frin den
kunskap som numera finns om vad som orsakar vardskador generellt och i enskil-
da situationer. Ibland brister kommunikationen mellan personalgrupper i akuta
situationer, ibland handlar det om brister i kompetens eller otillrickliga resurser
och andra organisatoriska hinder. Minga ganger handlar det helt enkelt om bris-
ter i samarbetet och bemétande mellan virdens professioner och patienten och de
nirstiende.

Personer med sarskild risk )

Patienter som har manga kontakter med varden l&per storre risk att drabbas av
skador. Dit hor till exempel multisjuka aldre, langvarigt sjuka personer och
patienter inom psykiatrin. Ju aldre patienten ar, desto storre risk att drabbas av
en vardskada.

Definition av vardskada

Patientsakerhet handlar om skydd mot vardskada. En vardskada definieras i
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) som lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

Allvarlighetsgraden pa vardskadorna varierar. Enligt patientsakerhetslagen
utmarks en allvarlig vardskada av att den ar:

» bestaende och inte ringa, eller

 har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Det professionella ansvaret

Personal som arbetar inom halso- och sjukvard ar ansvarig for att arbeta enligt
patientsakerhetslagen och félja de regelverk och foreskrifter som styr hur varden
ska ges, bland annat halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), tandvardslagen
(SOFS 1985:125) och socialtjanstlagen (SFS 2001:453).
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John far stroke

Foljande exempel handlar om John och virdens insatser nir han drabbas av en stroke.
Siker vird av personer med stroke kriver ett nira samarbete mellan mdnga professioner
och organisationer.

John, 78 ar, ir som vanligt pa kvillspromenad med sin tax Sigge och handlar
kvillstidningen i kvartersaffiren. Han hejar pA Adam som sitter i kassan varje kvill,
men plotsligt ramlar han ihop i affiren och blir slapp i hoger sida. Adam férsoker
prata med honom men mirker att hans tal blir sluddrigt. Han ringer snabbt efter
ambulans.

Ambulansen kommer efter 20 minuter och ambulanssjukskéterskan konstaterar
att John troligen har drabbats av stroke. Adam talar om att Johns hund stir utanfér
affiren och att hans fru Maria har en demenssjukdom och att John skéter om hen-
ne, han vagar inte limna henne nigon lingre stund.

John idr mycket orolig och férsoker prata. Ambulanssjukskéterskan gor en forsta
bedémning av hans tillstind och funktionsbortfall. Hon sdger till John att han kan
ta det lugnt, att han ska fa hjilp nu. Fran ambulansen larmas sjukhusets dygnet
runt-bemannade stroketeam och man kontaktar Johns son och dotter. Sonen tar
hand om Sigge och sin mor medan dottern méter upp pa sjukhuset. Niar ambulan-
sen rullar in till sjukhuset 4r Johns patientjournal framtagen och teamet vintar.

Overlimnandet sker till mottagande stroketeam som gér en undersokning och
bedémning. Dottern Irina kommer springande samtidigt som John transporteras
pa ambulansbritsen upp till réntgen for att spara tid. Stroketeamet startar omvard-
nadsétgirder for att forebygga ytterligare skador som trycksar. John ar mycket orolig
men kan inte prata. Han tinker pa sin mor som fick stroke pa 7o-talet och sedan lig
pa datidens langvérd i flera dr utan att kunna tala eller rora sig. Irina héller honom
stadigt i handen.

VARDAVDELNINGEN

Réntgenbilderna visar ingen blodning. Det innebir att propplosande behandling, sa
kallad trombolys, kan ges 9o minuter efter att John insjuknade. Efter behandlingen
konstaterar strokelikaren att John har kvar besvir. Han har svért att tala och rora
sig, har nedsatt kraft i hoger sida och synfiltsbortfall.

Stroketeamet fortsitter att arbeta efter standardvardplanen som bygger pa Social-
styrelsens riktlinjer for strokesjukvird. Den har utformats efter "best praxis” utifrin
olika professioners respektive kompetensomraden. Standardvérdplanen utgr fran
de behov patienten har.

Bedémningsinstrument anvinds for att bedéma Johns behov innan atgirder star-



tas. Det giller bland annat trycksarsrisk, nutritionstillstaind/-status och bedémning
av munhilsan. Bdde John och Irina tycker att det ér vildigt mycket som ska kollas
upp och svaras pd, men John kinner att han langsamt fir mer rérlighet tillbaka och
tinker att det dr lika bra att géra som alla siger.

Efter nagra dagar konstaterar personalen att John har paverkad sviljningsformaga
och utifrin resultaten fran en sviljningsutredning tar logopeden i teamet fram ett
triningsprogram och rekommenderar en kost med anpassad konsistens. Dietisten
pratar med John och Irina om vad John brukar tycka om och ger f6rslag pd mellan-
mél och niringsdryck utifrin en bedomning av Johns nutritionstillstdnd.

Arbetsterapeut och fysioterapeut bérjar mobilisera John direkt och dagen efter
insjuknandet forsoker han std med gibord.

Nir omvardnadsansvarig sjukskoterska pé kvillen pratar med John forstdr han att
John kinner sig utsatt och utelimnad i sin situation. Han samtalar med John och
berittar om vad som 4r nista steg i hans rehabilitering och vad han kan férvinta
sig kommer att hinda. Nista dag tar sjukskdterskan upp det pa teamméotet. Alla dr
overens om att det dr viktigt att personen som har sjukdomstillstindet aktivt 4r med
i omvardnaden och rehabiliteringen for att sikra varden.

REHABILITERING
Teamet triffas nigra dagar senare och gor tillsammans med John en bedémning av
hans tillstand. Vilka funktioner och férmagor ir fortfarande nedsatta och vilka ar
kvar? Har han behov av 6kat stod frin anhoériga eller personal for att skota viktiga
funktioner? Teamet fortsitter att ga igenom olika aspekter av aktivitet och funktion
tillsammans med John och de diskuterar vilka dtgirder som kan sittas in.
Sjukskoterskorna och underskdterskorna i Stroketeamet bedomer regelbundet
Johns munhilsa da de vet att han kan komma att behéva mer hjilp att skota sin
munhygien nu nir han har en ansiktsforlamning och inte ser som vanligt. Har han
gatt ned i vike pd grund av att han inte har kunnat 4ta som vanligt? Finns det ett
fortsatt behov av niringsdrycker eller anpassad konsistens pa maten nu nir han inte
kan svilja som forut? De pratar med John om detta och nutritionsbeddmningen
visar ocksa att John har bade ofrivillig viktnedging och idtsvarigheter.

Kort om varden vid stroke )

Vardprocessen vid stroke inriktas mot att begransa skadan i hjarnan och dar-
med patientens funktionsnedsattning. Malsattningen ar att s& manga patienter
som moijligt ska fa proppldsande behandling, det vill saga trombolysbehandling,
inom nagra fa timmar fran insjuknandet. Har det gatt langre tid efter insjuknan-
det ar riskerna med behandlingen stoérre an vinsterna. For att kunna ge propp-
l6sande medel maste det uteslutas att patienten har en blédning.

Malsattningen ar vidare att rehabilitering pabdrjas omgaende efter avslutad
behandling. Darmed far patienten basta mojliga funktionsniva.

II



Tillsammans med John gor teamet en bedomning av vilka vardagssysslor John
klarar av och baserat pa de behov som identifieras gor de en plan tillsammans med
John f6r den fortsatta rehabiliteringen. De olika bedomningsinstrumenten som

anvindes i bérjan av vardperioden

’Hﬂﬂ ar overens 0 att dgt ar anvinds igen. Tillsammans med John

viktigt att personen som har sjuk-

kommer man fram till att han kan
fortsitta att bo hemma nir radhuset

domistillstandet abtivt dr med i har anpassats till att han nu behéver

omuvdrdnaden och rehabilitering-

forflyteningshjilpmedel och hjilpmedel

i badrummet. Mest orolig ar John for

ern ﬁr att sibra varden.” hur han ska klara av att ta hand om sin

fru Maria och deras tax Sigge.
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John ir kvar pd avdelningen négra
dagar och trinar varje dag for att forsoka fa tillbaka si mycket som mojligt av sina
funktioner och formagor.

JOHN FLYTTAR HEM

Vardplaneringen startade redan forsta dagen pa sjukhuset och efter tre dagar genom-
fors en samordnad vardplanering tillsammans med John, hans nirstdende och det
mottagande teamet i primérvirden. Johns rehabilitering ska fortsitta i hemmet.

John kinner att allt gar vildigt fort nu. Samtidigt vill han verkligen komma hem
snarast, vem ska annars ta hand om Maria och Sigge. Stroketeamet i primirvirden
tar emot honom nir han kommer hem, med ansvarig primirvardslikare, fysiotera-
peut och arbetsterapeut for att ligga upp hemrehabiliteringen.

I samband med planeringen gors en riskanalys for att finga in och atgirda risker
som ir kopplade till Johns situation. John siger att det vore bra om Maria kunde fa
borja pa en daglig verksamhet sa att han kan fa vila lite pd dagarna. Nitterna tror
han att han kan klara av om han fir en larmknapp till nattpatrullen. Adam fran
affiren har hilsat Johns dotter att han girna kan ga ut med Sigge en sving varje dag,
sd John kinner att dven Sigge far det bra.

Stroke och tandvard )

En del personer med stroke far kroniska problem som kraver sarskild upp-
marksamhet nar det galler munnens halsa. Kvarstaende ansiktsférlamning med
kanselbortfall gor till exempel att matrester och belaggningar ligger kvar och det
kan fortfarande vara svart att svalja.

Om personen dessutom har en bestaende enkelsidig svaghet i kroppen och
synfaltsbortfall, ar det narmast omojligt att sjalv utféra god munhygien. Det ar
darfor viktigt att en person med kroniska besvar till foljd av stroke far hjalp att
skota sin dagliga munvard och sina tandvardskontakter. Personen kan fa sarskilt
tandvardsstod for detta.




Kommunens hemsjukvird gér hembesok och hemmet anpassas. John far tid for
dterbesok pa strokemottagningen och far triffa samma likare som tidigare. John har
en kvarstiende ansiktsférlamning och har svart att fullt ut skota sin munhygien och
att svilja. Han far stod av kurator for att anséka om sirskilt tandvérdsstod och mot-
tagningens dietist ger forslag pd mellanmal, niringsdrycker och mat med anpassad
konsistens.

Maria tycker att det r besvirligt att dka hemifran varje dag, men John anstringer
sig for att fa henne att forstd att han behover detta for att fa det att fungera. Han be-
héver sd vl vara pigg pé natten nir hon ir orolig. Hans bada barn forsoker avlasta
men de arbetar bada heltid. John skapar s smaningom nya rutiner fér vardagen och
han ir tacksam for att han fick en helt annan vérd och behandling 4n den hans mor

hade fatt.

I3
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Vanliga orsaker
till vardskador

Den strokevard som John far ir ett tydligt exempel pa hur komplex en vardkedja
kan vara och hur manga professioner som behéver delta for att patienten ska fa vard
av hog kvalitet. Det r ocksa ett exempel pa en process med minga riskmoment dir
mycket kan ga fel.

Generellt vet man att virdskador orsakas av flera och sinsemellan olika fakrtorer.

Hir kan du ldsa om de vanligaste, kopplade till Johns fall, och hur de kan undvikas.

BRISTER | KOMMUNIKATION

Bristande kommunikation, savil mellan vardens professioner som med patienter och
nirstaende, r ofta en bakomliggande faktor vid virdskador. "Men jag talade ju om
att ...”, "Jag frigade om ndgot saknades eller om de undrade 6ver nigot” ir vanliga
kommentarer vid bristande kommunikation. Man tycker att man har varit tydlig.
Anda gar budskapet inte alltid fram.

Kommunikation bygger pa 6msesidighet, men trots goda avsikter kan det bli fel:

* Det jag siger kan uppfattas pa ett annat sitt 4n vad jag menade.
* Det kan vara ritt uppfattat men bara en del av budskapet gér fram.
* Det kan vara ritt uppfattat men feltolkat nir det giller budskapets innebérd.

Om inte kommunikationen frin ambulansen till sjukhuset varit standardiserad da
John var pd vig in efter sin stroke, hade det kunnat blivit missférstand. Stroketeamet
kanske inte hade statt och vintat nir ambulansen kom fram, med forseningar och
risk for simre utfall av vardinsatserna.

BRISTER | SAMORDNING OCH ORGANISATION

En viktig orsak till vardskador 4r brister i samordningen av varden, nir flera vard-
givare ir inblandade. Det gor att minniskor riskerar vardskador pa grund av oklara
ansvarsforhillanden. Teamarbete minskar de riskerna. Inom just strokevirden och
nir det giller stodet hemma visar forskningen helt tydligt pi minskade risker om
varden och stodet ges av ett fungerande team.

I Johns fall skulle den akuta virden ha kunnat forsenas, med en virdskada som
foljd, om stroketeamet inte hade funnits och foljt en tydlig plan i sitt arbete. John
hade kanske behévt vinta pa likarbeddmning och rontgen. Om inte nirstdende
snabbt hade kommit pa plats skulle John ha fitt vara utan sina nira pa sjukhuset.



Han hade kanske inte kunnat férmedla vad han tidigare har klarat sjilv hemma och
det hade varit svart for teamet att gora en bra beddmning och vérdplan.

Behandlingsresultaten hade kunnat bli mycket simre om inte arbetsterapeut,
dietist och fysioterapeut kommit in sa tidigt i teamet kring John. Utebliven tidig
trining och bristande information om och uppfoljning som giller hjilpmedel ger
sikerhetsrisker.

Manga personer som drabbas av stroke fir stora problem med munhygien. Det
ar dirfor viktigt att bedomningen av munstatus och kontakten med tandvarden
inte faller bort. Om nutritionen inte tillgodoses okar risken f6r fall och John hade
kanske inte orkat tillgodogéra sig den trining som behovdes under rehabiliteringen.

Hade han inte triffat fysioterapeuten och tidigt fatt hjilp att komma upp och
iging hade han kunnat bli liggande, med risk f6r onoédiga komplikationer i form av
till exempel slem i lungorna. Fallrisken 6kar om han inte hade fitt trina styrka och

balans.

FORSENINGAR

Forseningar da hjilpmedel provas ut och levereras hem och brister i mottagandet
inom kommunal vard, primirvird eller hemtjinst hade ocksa kunnat skapa simre
mojligheter for Johns rehabilitering.

BRIST PA PATIENTDELAKTIGHET

Delaktighet i den egna virden innebir att personen ir inférstddd med behandlingen
och att man har tagit hansyn till personliga 6nskemal. Patientens delaktighet kan
ocksd innebira att nirstdende dr med och till exempel diskuterar utformningen och
anpassningen av eftervarden vid stroke.

Om John och barnen inte hade fatt vara delaktiga i Johns vird skulle bilden kun-
na se helt annorlunda ut. Det kan till exempel handla om att John f6rsoker siga att
han vill vara med och planera for hur rehabiliteringen ska g till, men han har svart
att tala och upplever att ingen lyssnar péa det han forsoker siga. Det kan leda till att
han blir annu mer deprimerad och sluter sig. Rehabiliteringen gir dirmed inte sa
snabbt som vintat.

ANDRA EXEMPEL PA VAD SOM KAN GA FEL
Det finns ocksa andra faktorer i vairden som kan orsaka en virdskada. I Johns fall
skulle det kunna gilla féljande omriden:

Teknik: Telefonerna fungerar inte och stroketeamet kan inte nas. Journalsystemet 4r
utslaget och Johns journal kan inte tas fram.

Lakemedel: Det blir fel nir droppet blandas och John fir for hog dos trombolys-
likemedel med risk for blédning.



16

Trycksar: John fir ligga kvar pd ambulansbritsen for linge i fel stillning och fir en
forsta gradens tryckskada. Han mobiliseras inte och far trycksar i efterforloppet.

Undernéring: John har svérigheter att svilja, vill inte 4ta och ingen nutritionsbe-
démning gors. Man glommer att kontakta logoped och trining av sviljningsforma-
gan paborjas for sent. Nar han kommer till hemmet blir han langsamt svagare pa
grund av diligt niringsintag och aterhimtar sig inte. Han orkar inte trina och blir
mer och mer inaktiv.

Vardrelaterade infektioner: John blir inlagd pé en avdelning dir det precis har
brutit ut vinterkriksjuka och dir det borde ha varit intagningsstopp. Hans stroke
har gjort honom svag och vinterkriksjukan gor att hans forutsittningar for rehabili-
tering och fortsatt liv hemma forsdmras.

VI MASTE LAMNA SYNDABOCKSTANKANDET

Vardarbetets resultat 4r summan av hur du och dina kollegor handlar, hur ni upp-
fattar, tolkar, lir av och reagerar pé en stindig strém av olika typer av information
och sinnesintryck. Den minskliga hjirnan ar utformad for att sortera bort det som
inte ir relevant, och forenkla och systematisera all information. Det ir oftast bra och
nddvindigt men i arbetet med patienter kan det ocksd innebira en risk. Vi sorterar
bort, forenklar, glommer och ser inte olika information och tecken som har betydel-
se i sammanhanget. Det gor att vi kan bega felhandlingar eller lita bli att handla pa
ett sitt som i efterhand kan verka svart att forsta.

Varden har linge utgatt frin synsittet att soka forklaringar till vardskador i
enskilda personers handlande (individsyn). Det man dé har lart sig av att analysera
hindelsen har begrinsats till att de individer som har varit en del av hindelsen ocksa
dr ansvariga for det som har intriffat. De ska f6rdjupa sin kunskap eller forindra sitt
sitt att arbeta. P4 s sitt undviker man att hindelsen upprepas pa nytt.

Genom att begrinsa synsittet si, missar man att manga virdskador som uppstar
har sitt ursprung i systemet, det vill siga hur virden ir organiserad (systemsyn). In-
dividsynen har dirfoér numera kompletterats med analysmodeller som bygger pa att
minniskan, tekniken och organisationer samverkar till att skapa bade positiva som
negativa utfall for varden.

Johns vérd visar hur virdkedjan vid stroke 4r utformad med ett team med ménga
olika kompetenser och perspektiv. Tillsammans arbetar de efter en
tydlig och gemensam vardplan for att minska risken for att en
enskild persons begrinsningar ska orsaka problem. Informa-
tionen som ska ges och tas emot och atgirderna som gors ir
standardiserade. Virden sker i team, i samverkan med patient
och nirstaende. Teamet foljer upp respektive del och dirmed
minimeras riskerna. Teamet lir sig ocksd mer om siker vard
genom att analysera det som har gtt bra.



Hur vet man att
varden ar saker?

Hur kan man veta att den vard man ger ir siker och nir behover en forindring
ske?

Det finns inget enkelt svar pa det eftersom bilden av en organisations sikerhets-
niva handlar om ménga faktorer. Information ir det sillan brist pa. Varden samlar
in stora mingder information, men all information ir inte jimforbar. For att fi en
bild av patientsikerheten krivs dirfor flera olika informationskillor. Malet ér att
samla information om redan intriffade sikerhetsbrister som negativa hindelser och
vardskador, men ocksé att hitta framatsyftande mitetal som kan spegla forsimringar
i patientsikerheten innan de leder till allvarliga avvikelser eller virdskador.

EN MODELL FOR SAKERHETSARBETE

Det finns olika modeller f6r hur man kan arbeta for att skapa siker vird. Health
Foundation med Charles Vincent som huvudférfattare publicerade 2014 ett ram-
verk for uppféljning av sikerhet inom engelsk sjukvird. Ramverket ir grundliggan-
de och fungerar ocksa utmirkt for sikerhetsarbete i Sverige.

Modellen belyser fem viktiga aspekter av patientsikerhet:

* Intriffade virdskador. Har varden varit siker? Studera en kombination av olika
mitetal som samlas in av virdorganisationerna. Ta del av patienters erfarenheter,
avvikelser, lex Maria-fall, resultat av markérbaserad journalgranskning. Vilka typer
av skador har uppkommit?

e Tillférlitlighet. Hur tillforlitliga 4r vira arbetsprocesser och system? Foljsamhet
till virdprogram och standardiserade arbetssitt, hygienregler, klddregler, observa-
tioner fran simulatortrining, interna och externa granskningar. Forstd bakom-
liggande faktorer till variationer i arbetssitt.

* Nuligesbeskrivning. Ar varden siker idag? Sikerhetsronder, forum for diskus-
sion om sikerhet, samtal mellan chefer och virdens medarbetare, avstimningar,
patientintervjuer och aterkoppling frin nirstdende ger en bild av laget.

* Riskmedvetenhet och beredskap. Kommer vi att arbeta patientsikert i framtiden?
Riskanalyser, studier av sikerhetskultur och -klimat, medarbetardata som till ex-
empel korttidsfrinvaro, personalomsittning och bemanningstal bidrar till svaret.

* Lirande och utveckling. I vilken man férbittrar vi vara system och arbetssitt
utifrin den information vi far? Blir vi klokare och ger vi sikrare vird utifrin de
fakta vi samlar in? For att det dven ska ske ett lirande i organisationen bor analyser

L7



av hindelser tydligt visa hur systemet har medverkat till den intriffade vardskadan.
Lirdomarna behover fangas upp i daglig uppfoljning och forbittringar bor foreslas
direkt. Kanske maste man tillsammans vid dagliga avstimningar ifrdgasitta befint-
lig praxis och utveckla rutiner och arbetssitt si att risker kan upptickas och avvir-
jas? Vid manga verksamheter anvinds idag Grona korset som ett verktyg for just

sidan daglig avstimning och lirande. Lis mer om verktyget i avsnittet med listips.

RESILIENS
Man kan ocksa beskriva sikerhet utifrin begreppet resiliens som har myntats av den
danske sikerhetsforskaren Erik Hollnagel. Hollnagel menar att en organisations
sikerhet 4r beroende av formdgan att ligga steget fére och méota forindringar och
pafrestningar genom tidiga analyser av risker och anpassningar. Pa sa sitt kan verk-
samheten skotas pé ett sikert sitt, trots de nya forutsittningarna. Modern sikerhets-
teori definierar dirfor sikerhet som organisationens formaga att uppritthélla sina
nyckelfunktioner, trots andrade forutsittningar, stérningar och avbrott. I varden
skulle det kunna handla om hur verksamheten anpassas om tva nyckelpersoner
plétsligt blir sjuka eller om ett allvarligt akutfall kriver att flera anstillda limnar sina
ordinarie uppgifter for att hjilpa till.

Denna formdga kallas resiliens och skapas pé alla nivier i systemet — oavsett om
det giller en individ, ett team, en ledningsgrupp eller en landstingsledning.

For teamet skulle det kunna handla

Vid ﬂf?"&l _5:]% Ehus har man in- om att ligga steget fore och forutse kon-

fort dagliga moten for att snabbt

sekvenser av alternativa 16sningar och
dirmed agera effektivt for att undvika

kun na mota fb}/’d nﬂlif’gﬂleﬁ'ru 15d1t-  risker. Dessutom behover vi veta hur

ningar som ror bemanning och

man kan lidra av det som har hint, sivil
positiva erfarenheter som misslyckan-

patientfloden.” den.

Resiliens kan ta sig olika uttryck i
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olika situationer. Vid flera sjukhus har
man infort dagliga moten f6r att snabbt kunna méota férindrade férutsittning-
ar som ror bemanning och patientfléden. Vid dessa moten deltar alla chefer och
tillsammans gir de igenom hur de senaste 24 timmarna har varit, tar upp avvikelser
och lir av hur de beslut man fattat har fallit ut.

Man gar igenom avvikelser och cheferna fattar beslut vid sittande bord om even-
tuella férindringar ska goras i verksamheten. I nista steg gor man en strategi for att
hantera vintade problem och risker for dagen. Atgirder delegeras sedan och foljs
upp ndsta morgon.

Inom hemsjukvérden, pa en mottagning eller avdelning kan det handla om att pa
samma sitt samla dagens team, gi igenom dagens rutiner och de aktiviteter som ir
planerade, uppmirksamma storningar eller forindrade forutsittningar och tillsam-
mans planera for hur dessa situationer kan Isas.



Patienten
och narstaende

Patienter och néarstaende ir viktiga medlemmar i teamet runt en person. De har
en viktig och sjilvklar ritt att paverka virden och bli lyssnade till. Dessutom kan
deras erfarenheter bidra till en sikrare vard.

Det hir 4r berittelsen om Sara. Hon har haft kontakt med olika delar av virden
sd linge hon kan komma ihdg. Under tonéren hade hon dterkommande depressio-
ner och skadade sig sjdlv. Nir barnen var sma kunde hon inte sova, fick dngest-
attacker och var orolig f6r hur det skulle gd med barnen om hon inte lingre fanns.

Under denna tid fick hon hjilp frin primirvérden i form av stédsamtal. Nu ir
barnen i tondren och Sara arbetar heltid. Hennes dngest kommer och gir. Hon har
dven ledbesvir och misstinker en reumatisk sjukdom. Fran primirvirden har hon
fatt en kontakt inom psykiatrisk 6ppenvird eftersom hennes dngest ocksé ger upp-
hov till suicidtankar.

PATIENTER SOM FORBATTRARE | VARDEN
Patienter som Sara och deras nirstiende kan bidra till att den egna vérden blir sik-
rare. De kan utifran sina egna forutsittningar vara delaktiga i arbetet.

Sé& hir kan det gd dill:

Vardcentralen ddr Sara ir listad bjuder in patienter att medverka i grupper dir deras
asikter samlas in och anvinds i forbattringsarbetet.

Sara: "Det borde inte vara si ling vig mellan psykiatrin och primirvirden. De
borde kunna lisa min journal direkt. Andra borde ha méjlighet att fa stod fran
psykiatrin mycket enklare och snabbare n vad jag fick.”

Saras partner: ”Vad bra att jag som anhoérig ocksd blir inbjuden. For oss som
familj 4r det ganska enkla dtgirder som underldttar nir vi behover vardkontakt for
min partner. Att kunna boka besdk och fa svar pé frigor via nitet r exempelvis
verkligen bra.”

I Sverige finns modellen "Patienter och personal utvecklar virden — i fyra steg”
for erfarenhetsbaserad verksamhetsutveckling. De fyra stegen innebir att finga upp,
forsta, forbittra och forindra/folja upp upplevelsen av processen. En handbok for
modellen ir framtagen av SKL och kan laddas ner pa www.skl.se.

PATIENTERS BEHOV AV KUNSKAP OM SIN EGEN HALSA
Kunskap och delaktighet hor ihop. Idag kan patienter ha tillging till stor kunskap
om den egna hilsan och om sjukdomar. Internet erbjuder méjligheter att ta del av
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bade fakta och vetenskapliga rapporter, men det finns dven forum och bloggar dir
patienter och vardpersonal ger sin syn pd vird, behandling, "best practice” med
mera.
Sara och hennes nirstaende kan med andra ord vara mycket paldsta och kinna
till de senaste ronen, diskutera och dven

Patienter som utbildas i den ifragasitta behandlingar. Utmaningen

i Lik Aelsbhe- kan bli stor for virdpersonalen att for-

egna Sjuraomen, Laremeaelsoe klara skillnaden mellan evidensbaserad
handlingar och andra drgirder kunskap och allmint tyckande.

/€6lﬂ 4 k tivt bl ﬂli"ﬂ t [ l sin eoen Patienters kunskap om sin sjukdom

84 ar viktig for sikerheten. Patienter som

Sdkerhet, 7 utbildas i den egna sjukdomen, like-
medelsbehandlingar och andra atgirder
kan aktivt bidra till sin egen sikerhet. I
patientens stille kan nirstdende spela en stor roll, exempelvis forildrar till for tidigt
fodda barn och nirstaende till patienter med demenssjukdom. Antalet likemedels-
misstag kan minskas nir patienten forstar varfor ett likemedel 4r ordinerat, hur
det ska tas och vilka eventuella biverkningar som finns. Patienten foljer dd i hogre
utstrickning ordinationen och siger till nir nagot inte stimmer.

Patienter som kinner att de 4r delaktiga och ansvariga for sin egen vard forbéttrar
med andra ord patientsikerheten, men det gér ocksé att den egna behandlingen blir
effektivare.

Fragor att stalla sig:

* Bjuder vi systematiskt in patienterna till medverkan i den egna véirden?

* Ger vi patienterna verktyg s att de kan anvinda sig
av inbjudan?

* Har vi organiserad patientutbildning — dr det mojligt
att ha?

* Hur ser virdteamen ut runt vara vanligaste patient-
grupper? Ar de interprofessionella?

* Bjuder vi in patienter och nirstdende till att
utveckla och forbittra virden?

* Vad behover patienter och nirstiende veta for att
kunna bidra till en siker vird?

* Har vi gemensamma forum dir vi kan disku-
tera och ta fram lokala virdplaner och riktdinjer
gemensamma for flera professioner?

* Kinner sig den enskilda patienten delaktig i sin
vard? Hur vet vi det?
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Sara lever med ALS

God och saker vard ir beroende av ett aktivt teamarbete dir alla professioner
bidrar med sina yrkesspecifika kompetenser. Manga patienter och brukare har behov
av ett helt nitverk av personer kring sig, inklusive nirstaende, for att fa en god livs-
kvalitet trots sjukdomar och funktionshinder.

Sara, som du liste om i forra avsnittet, drabbas av ALS ett antal ir senare. Det ir
en sjukdom som gor att de nerver som styr musklerna bryts ned. Sara och hennes
familj blir nu 4nnu mer beroende av en vil fungerande vird och interprofessionell
samverkan inom ytterligare omriden.

Sara har nu totalt tappat f6rmdgan att tala och kommunicerar via block, penna
och dator. Det tar ling tid f6r henne att 4ta men hon har inga sviljproblem. Dietist
och fysioterapeut ir inkopplade. Aven psykolog och kurator finns med for att ge
henne och de nirstiende stod.

Direkt nir hon far sin diagnos gar en remiss till bland annat tandvérdsteamet.
Sara har sedan tidigare bettskena och har nu besvir fran kiklederna. Vid olika tillfil-
len far hon kramp i kiklederna. Hon upplever stora problem med dregling och bir

pléster mot det.

Efter tandldkarundersékningen remitteras Sara till tandhygienist for informa-
tion och forebyggande dtgirder. Hon remitteras ocksa till bettfysiolog for vidare
utredning.

Saras dietist kopplas in och remiss skickas till sjukhustandvarden f6r beddmning
av tungan. Bettfysiologen och sjukhustandvarden har gemensamma lokaler och
besdket samordnas.

Tandvardsteamet som kopplats in kommer nu tillsammans med 6vriga i ALS-
teamet att f6lja Sara och erbjuda uppféljande kontroller var tredje manad.

Sara och hennes familj har erfarenhet sedan tidigare av att vara en medaktdr i vér-
den. De ir nu delaktiga i ALS-teamets arbete och ser att hennes mycket besvirliga
situation forbittras nir olika professioner samarbetar.

)

| manga regioner och landsting finns ett ALS-team som bestar av arbetstera-
peut, dietist, fysioterapeut, kurator, logoped, lakare, neurolog, sjukskoterska och
tandvardsteam. ALS-teamet ar ett exempel pa hur omfattande natverket kring
en patient med ALS ser ut och hur samarbetet mellan vardens professioner pa
ett direkt satt avgor vardens kvalitet och sakerheten for patienten.
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Kompetenser
for saker vard

Inom kompetensomradet siker vird talar man ofta om bade tekniska och
icke-tekniska firdigheter. For att du och andra anstillda i hilso- och sjukvarden ska
kunna skapa en siker vérd krivs med andra ord bade kunskaper och firdigheter
knutna till den egna professionen (tekniska fardigheter) som kompletterande kogni-
tiva och sociala firdigheter (icke-tekniska fardigheter).

Hir ser du exempel pa olika viktiga kompetenser for siker vard. Du kan anvinda
listan som checklista for att se hur du och din organisation ligger till inom respekti-
ve omréde.

YRKESKUNSKAP (TEKNISKA FARDIGHETER)

For siker vard krivs ett yrkeskunnande som innefattar de tekniska kunskaper och
fardigheter vi far fran vara grundutbildningar, men de behover med tiden utvecklas.
Dirfor dr det mycket vikeigt att verksamhetsledningen skapar goda forutsittningar
for kontinuerlig fortbildning och regelbundet stimmer av medarbetarnas kom-
petens och utbildningsbehov. Magnetmodellen ir ett ledningssystem for kompe-
tensutveckling. Utvirderingar av modellen visar hur strategiskt arbete med kom-
petensutveckling kan leda till battre och sikrare vard, forbittrad arbetsmiljé och
att medarbetare stannar kvar i och utvecklas med organisationen. Organisationer
som arbetar enligt Magnetmodellen foljer regelbundet upp bade medarbetare och
verksamheter.

ICKE-TEKNISKA FARDIGHETER

Siker vard kriver ocksa att du och dina kolleger har si kallade icke-tekniska fardig-
heter, som férmaga att sitta sig in i patientens behov, 16sa problem, hantera stress
och utmattning samt fatta beslut. Goda icke-tekniska firdigheter 6kar méjligheter-
na for en personcentrerad vérd dir patienter och nirstiende blir delaktiga i virden.

Icke-tekniska kunskaper kan synliggora och mobilisera resurser som finns i tea-
met, men kan aldrig kompensera for brister i tekniska kunskaper.

Inom trafikflyget examineras piloter regelbundet nir det géller sivil tekniska kun-
skaper som icke-tekniska firdigheter for att fa fortsitta flyga. Dessa examinationer
sker genom strukturerade observationer och utvirderingar i sivil dagligt arbete som
vid simulatortrining av sillanhidndelser.

Ett flertal instrument f6r systematisk bedomning av icke-tekniska fardigheter
finns ocksé f6r hilso- och sjukvirden. Inom varden finns den tanken nir det bland



annat giller Magnet hospitals dir bide medarbetare och verksamheter ”certifieras”.

Till detta omride kan man dven rikna medvetenhet om den egna professionens
och andra professioners virdegrund och ett etiskt férhallningssatt. Sdrskilt viktigt
for siker vard 4r formagan att handla etiske dven under stress.

Det giller ocksd Saras vard. Hon har svért att uttrycka sig sjilv och sina behov
och ir beroende av att varje deltagare i teamet har en genomtinkt inre kompass och
medvetenhet om sin egen liksom professionens och vérdens virdegrund, och anvin-
der sig av den i motet med Sara.

I organisationer med krav pd hog sikerhet giller tydliga regler for vilka egenska-
per och beteenden som representerar ett sikert och professionellt handlande. Raka
motsatsen till detta dr oprofessionellt beteende. Den engelska termen "Disruptive
behaviour” star for ett respektldst och oprofessionellt beteende och sprik. Risken dr
uppenbar for att patienter och medarbetare kinner sig bemétta pa ett nedlitande
sitt om en arbetskamrat 4r oprofessionell pa det sittet. Beteendet kan ocksa leda till
att kollegor kan bli stérda i sin koncentration pa patienten och uppgiften. Det kan i
sin tur leda till att de fir en minskad situationsnirvaro, vilket litt skapar en risksi-
tuation. De kinner sig obekvima och otrygga och vagar inte siga ifrin da risksitua-
tioner uppstar och teamet kan dirmed inte gora en optimal arbetsinsats och virden
blir inte siker.

Figur 1. Icke-tekniska fardigheter

Mellanmanskliga Kommunikation
Ledarskap
Teamarbete
Kognitiva Sensemaking/ Situationsmedvetenhet

Beslutsfattande

Problemldsning

Hantera stress och utmattning

SYSTEMKUNSKAP
Systemkunskap dr viktigt for att forstd vad som skapar en siker vard. Hur vi orga-
niserar varden, hur tekniken fungerar och r uppbyggd och sittet vi kommunicerar
med varandra skapar tillsammans virdens utfall och ir grunden for en siker vérd.
Systembaserat synsitt kan ses som motsatsen till individbaserat synsitt, dd man
istillet soker forklaringen i individens agerande, hur en person skapar sikra eller
osikra situationer och dé det dven 4r individens fel nir en patient skadas. Med ett
individbaserat synsitt ser man inte och dtgirdar man inte brister i organisationen.
Det systembaserade synsittet skapar med andra ord sikrare vard. Om bedém-
ningen av Saras munhala inte blir gjord pa ett korrekt sitt och remissen till bett-
fysiologen forsvinner soks grundorsaken till det intriffade och rutinerna ses Gver
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istillet for att den som skickade remissen till fel mottagare ses som skyldig. P4 sa sitt
forebygger man framtida fel.

KUNSKAP OM VARDPROCESSER OCH NATVERK

Patienter som Sara befinner sig hela tiden i ett fléde mellan olika vairdhuvudmin
dir utfallet for henne och andra i liknande situationer 4r summan av virden frin
samtliga vardgivare. Dérfor ar det viktigt att personalen har kompetens att hantera
samverkan mellan landsting, kommunen och andra inblandade.

FORBATTRINGSKUNSKAP

I det dagliga arbetet finns det stora mojligheter att arbeta for en siker vard. Konti-
nuerliga riskanalyser och sammanstillningar av avvikande handelser ger en god kun-
skap om vilka utmaningar som finns i verksamheten. Nir personalen och ledningen,
gemensamt och med stdd av varandra och patienter, har en gemensam bild av vad
man vill uppna kan héllbara och verkliga férindringar astadkommas.

Johns vird och behandling och det goda resultat som numera ir méjligt att upp-
na efter stroke r till exempel en f6ljd av detta.

Varden har idag tillgang till minga mitetal bidde i form av patientrapporterade
utfall och upplevelser, och data som samlas in av verksamheter och professioner. Vi
har ett flertal vilutvecklade kvalitetsregister som kan anvindas bade for att identifie-
ra forbattringsomraden och for att folja upp forbattringsarbeten. Stroketeamet kring
John rapporterar in till det nationella kvalitetsregistret Riksstroke dir de fortldpande
jamfor sig med andra strokeenheter. Om John hade behovt flytta till kommunalt
boende hade riskbedémningar for fall, tryckskador, underniring och bedomning av
munhilsa skett i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert. I de svenska nationella
kvalitetsregistren kan alla enheter ta del av varandras resultat och forbittringsarbe-
ten, vilket sikrar viarden.

PDSA-hjulet, dir PDSA star f6r Plan-Do-Study-Act, i4r en del i det systematiska
forbattringsarbetet och metodiken handlar om att skapa sma stegvisa férindringar
som testas i liten skala och sedan implementeras om de ir framgangsrika, alterna-
tive gérs om och testas igen. Du kan ldsa mer om férbittringsarbete i den tidigare
utgivna skriften Zeamarbete och Forbittringskunskap — tvi kirnkompetenser for god
och séiiker vird.

KOMPETENS ATT FORSTA OCH ANVANDA SIG AV OCH UTVECKLA

BRA IT-SYSTEM

IT i virden, e-hilsa och sikra IT-system ir en viktig del i arbetet for en siker vérd.

IT-system som speglar och stédjer vardagligt arbete eller kommunikation kan bidra

starke till siker vird. Otympliga IT-system kan leda till att virden blir mer osiker.
Genom att vardpersonal stiller krav pa hur I'T-systemen utformas och att de ska vara

anpassade till virdens komplexa miljé och hoga integritetskrav, kan tillverkare och upp-

handlare bli bittre pa att ta fram produkter som férenklar och gor varden sikrare.



Verktyg
for saker vard

Hér ar nagra exempel pi verktyg som du kan anvinda nir du arbetar for en siker
vard. Det finns manga fler for den som vill fordjupa sig.

AVVIKELSERAPPORTERING

Idag finns avvikelserapportringssystem vid vardens alla verksamheter. Dir kan med-
arbetare, och i vissa verksamheter dven patienter och nirstdende, rapportera avvikel-
ser och risker. Viktigast dr de atgirder som sker direkt for att undvika vardskador,
men for att verksamheten ska kunna ldra och forbittras dr det bra att samla och
analysera informationen. D3 kan lirdomar dras dven av dem som inte var med vid
hindelsen.

Det 4r viktigt att systemen inte bara uppfattas som administrativa. Det viktigaste
dr inte att rapportera utan att forhindra vardskador genom att rapporteringen leder
till ett systematiskt forbittringsarbete. Det behover ocksd finnas rutiner och en kul-
tur som frimjar lirande utifrin de risksituationer som fangas upp i systemet.

MARKORBASERAD JOURNALGRANSKNING

En annan metod for att hitta virdskador och risker ér att systematiskt granska jour-
naler, en metod som bland annat har utvecklats i USA av Institute for Healthcare
Improvement (IHI), si kallade trigger tools. Genom att anvinda dokumenterad
information om vardétgirder, diagnoser, mitvirden eller text (markorer) kan man fa
en indikation om att en vardskada kan ha skett.

I Sverige finns idag ett antal markérbaserade journalgranskningsverktyg for savil
vuxen- och barnsjukvard som for psykiatri. Verktygen har utvecklats under ledning
av SKL och i samarbete med representanter frin verksamheterna.

Ett urval journaler granskas regelbundet av tvirprofessionella team fran verksam-
heten. Data samlas in och analyseras for att hitta vanligt forekommande vardskador
som kan f6ljas 6ver tid for att folja upp dtgirder som har gjorts.

HANDELSEANALYSER
Genom att analysera vad som har lett fram till en virdskada kan man bittre forsta
och atgirda bakomliggande brister i systemet. Det kallas for att man gor en hindel-
seanalys.

Vi dtergar till John som drabbades av stroke, som du kunde lisa om i borjan av

skriften.
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Nir han kommer hem efter att ha vardats pa sjukhuset gar han pi toaletten pa
natten. Den anpassning av badrummet som var planerad har inte hunnit ske innan
John skrivs ut. Han snubblar pa en matta, tappar balansen, ramlar och bryter lar-
benet. Efter det att John opererats dr det svart f6r honom att rehabilitera sig, han dr
ddrfor tvungen att flytta till ett dldreboende. En noggrann hindelseanalys gors och i
den framkommer att det fanns brister i den virdplanering som gjordes.

Fallolyckan hade inte behévt intriffa. Hemrehabiliteringen och sjukhusets rehab-
team hade kommunicerat, men det var oklart vem som skulle ansvara for anpass-
ningen i hemmet.

RISKANALYSER
Vid en riskanalys forsoker man istillet i forvig analysera risker som kan uppkomma
till exempel inf6r en omorganisation eller infér en period med forindrade forutsitt-
ningar for verksamheten, som semestertider. Metoden dr mycket lik den f6r hindel-
seanalys, ddr man systematiskt analyserar en rad olika faktorer som bidrar till siker
vard och gor en avvigning av hur sannolikt det 4r att riskerna intréffar.

Riskanalyser ir en naturlig del av framsynt sikerhetsarbete for att kunna finga
upp brister i organisationen innan nya rutiner infors.

I Saras fall skulle det kunna se ut sd hir:

Nir Sara forsimras i sin ALS ska hon virdas i hemmet med respirator.
Sjukhusanslutna hemsjukvirden gor tillsammans med Sara och hennes
familj en riskanalys for att finga upp vilka potentiella risker man kan
se. Dirmed kan de f6rebygga framtida skador.

FRAM-ANALYSER

Virden 4r komplex och méinga funktioner i
véarden ir beroende av varandra, till exempel
nir gemensamma resurser delas. Det kan till
exempel handla om att en jourlikare nattetid
har ansvar for sivil avdelningar och akuta
operationer som de personer som soker vird pa
akutmottagningen.

FRAM-analyser ir ett sirskilt verktyg som
dé kan vara till hjilp. Analysen fingar upp
mer komplexa risker som kan uppstd i
en sammansatt organisation som hilso-
och sjukvirden. FRAM star f6r Func-
tional Resonance Analysis Method
(Erik Hollnagel).

Vid en FRAM-analys lyfter man upp
alla de olika funktioner som bidrar till
patientens vérd, och visar hur de ir be-




roende av varandra och vilka variationer som kan ske over tid. Det kan till exempel
handla om variationer pd grund av bemanning, patientinfloden, resurser och sa
vidare.

Den bild som kommer fram gér det mojligt att beskriva och forstd vad som har
bidragit till en vardskada pé ett mer nyanserat sitt. FRAM-analysen gor det mojligt
att beskriva bide sirbarheter och styrkor som finns i systemet kring patienten. Det
kan sedan vara utgingspunkten for ett mer forebyggande sikerhetsarbete.

KLOKA STANDARDISERINGAR

For de team som arbetar kring en patient ar grunden for sikerhet i vardens vardag,
bide i rutinsituationer och akuta situationer, att man tillsammans skapar kloka
arbetssitt. Dessa arbetssitt behover bygga pa erfarenheter av vad som ir god vérd i
allminhet men 4ven hur virden kan ges just i det aktuella sammanhanget.

For arbetsuppgifter som gérs pd samma sitt minga ganger kan man skapa kloka
standardiseringar, si kallade standardiserade operativa procedurer (SOP). Med SOP
skapas en samsyn om hur vanliga rutinmoment ska utf6ras och det blir ldtt att gora
ritt. Nya medarbetare kan utbildas i SOP och beslutsstéd kan tas fram i form av I'T-
stdd eller verktyg som till exempel checklistor. De standardiserade rutinerna gor att

patienter fir samma sikra vird oavsett vem som arbetar just
det hir skiftet eller den hir dagen.

Vardprocessen vid stroke ir standardiserad och
varje medarbetare i teamet vet exakt vad som ska
goras bade i den akuta och den rehabiliterande

fasen. Medlemmarna i teamet har ritt kompetens
och utbildning for sina uppgifter. Arbetssittet
mojliggjorde for John och hans nirstiende
att vara delaktiga i hela vardprocessen
vilket bidrog till det goda utfallet efter
det mest akuta skedet. Fallolyckan som
skedde i efterférloppet visar vad som kan
hinda nir det inte finns tydliga framtag-
na rutiner for alla inblandande i virdens
olika delar.
Andra exempel pa SOP som stods av sirskilda
verktyg, ir till exempel checklistor, standardiserade kommuni-
kationsverktyg for informationsoverforing och strukturer for
briefing fore och efter en uppgift, oavsett om det handlar
om en akut situation eller inte.
— SBAR ir en kommunikationsstruktur som kan anvindas
vid Gverrapporteringar eller dd man berdttar om en patient
for nagon annan, till exempel vid en rond eller avstimning.

SBAR stér for Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning och

27



2.8

Rekommendation. Grundstrukturen kan sedan anpassas for olika typer av over-
rapporteringar.

WHOs Checklista for Siker Kirurgi har spridits over hela virlden. Den piminner
om viktiga moment som behéver sikerstillas infor en operation, som ritt utrust-
ning, identitetskontroll, sida for ingreppet, antibiotika och risk f6r komplikationer.
Den ir dven ett verktyg som stodjer teamet genom att tydliggora allas roller och
arbetsuppgifter. Genom att skapa en gemensam bild av hur ingreppet ska utforas
och vilket utfall som forvintas kan man finga upp risker och planera for hur de ska
hanteras.

Efter ingreppet stannar teamet upp f6r en kort reflektion om vad de kan lira av
hur samarbetet gick. De gor dven upp en gemensam plan for vad som ska ske med
patienten efter operationen.

Uppféljningsstudier visar att metoden leder till storre patientsikerhet om per-
sonalen forstar checklistans grundtanke, arbetssittet har inforts systematiskt och
medarbetarna fir trining i hur checklistan ska anvindas.




Vid hjirt-lungriddningssituationer &r ABCDE exempel pa en klok standardise-
ring. A stér for luftvdg, B for andning, C f6r cirkulation, D f6r disability (hir under-
soker teamet om patienten har nigon neurologisk eller medvetandepéverkan) och E
for exponering for kyla/ virme. E innefattar dven beddmning av huden. Patienten
bedéms och atgirder gors enligt ABCDE for att de viktigaste vitalfunktionerna ska
bedémas och étgirdas forst.

EARLY WARNING SCORES

Ibland kan det vara svirt att veta ndr det dr dags att sla larm vid en f6rsimring i
patientens tillstdind. Detta 4r en kunskap som ibland tar ling tid att utveckla om
erfarenheter inte delas pd arbetsplatsen.

Inom den somatiska virden finns flera verktyg for att kunna bedéma och agera pa
forsimring av en patient. Det giller till exempel NEWS (National Early Warning
Score) och PEWS (Pediatric Early Warning Score). Dessa early warning scores” ir
strukturerade verktyg fér bedomning av vitalfunktioner och ger ett beslutsstdd bade
for att beddma nir patientens tillstaind kriver hela teamets insatser och vilka tgir-
der som di ska vidtas. Dessutom ger de en méjlighet att kommunicera om patien-
tens tillstand.

I det dagliga arbetet finns det stora mojligheter att arbeta for en siker vard. Kon-
tinuerliga riskanalyser och sammanstillningar av avvikande hindelser ger en god
kunskap om vilka utmaningar som finns i verksamheten.

KUNSKAPS- OCH BESLUTSSTOD

Siker vard underlittas ocksé av tydliga kunskaps- och beslutsstod. Ett exempel dr
ePed. Det dr ett nationellt I'T-baserat kunskapsstod som vill bidra till en sikrare
anvindning av barnlikemedel. Kunskapsstodet visar hur det kan se ut i hela kedjan,
fran risker till konkreta forbattringar.

Kunskapsstodet har utvecklats av en tvirprofessionell grupp med barnlikare, kli-
niska farmakologer, sjukskéoterskor och farmaceuter. Dessutom deltar ett nitverk av
verksamheter. Tillsammans skapar de en djup kunskap om barnlikemedel och hur
likemedelsanvindningen i barnsjukvarden gér till i vardagen.

Via ePed samlar man in och analyserar information om normal daglig likeme-
delsanvindning, risker och avvikelser frin flera killor. Via systematiska forbatt-
ringsarbeten som testas i liten skala omsitts denna information till nya innovativa
arbetssitt och sprids till manga olika vardgivare genom det I'T-st6d som finns f6r
ordination, forskrivning och iordningstillande av barnlikemedel. Lds mer pa
www.eped.se

Nationellt finns det ocksd kunskapsunderlag for utvecklingsarbete.

* Socialstyrelsen har gjort en kunskapsbas som finns tillginglig pa webben. Lis mer
pa wwuw. kunskapsguiden.se

 SKL har i samarbete med landsting och kommuner skapat ett Nationellt ramverk
for patientsikerhet. Det dr en bank med metoder for ett antal utvalda omréiden.

Lis mer pa wwuw.skl.se.
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Att leda
for saker vard

Trots de ibland bristande forutsittningarna i varden nir det giller sikerhet och
trygghet dr det mycket som kan bli bittre — och som faktiskt redan har blivit det.
Det visar manga forskningsprojekt och rapporter.

Men det handlar inte om snabba 16sningar. En viktig lirdom fran sikerhetskri-
tiska organisationer som lyckats sinka sina olyckstal 4r att ett lyckat sikerhetsarbete
kraver resurser, langsiktighet, attitydférindring, kunskap och bittre forstaelse for
hur arbetet faktiskt utfors just dir riskerna uppstar.

Dirfor ar det viktigt att ledare pa alla nivaer tar sitt ansvar for det lingsiktiga
arbetet mot en siker vird och att de prioriterar och leder arbetet i den riktningen.

PATIENTSAKERHETSRONDER OCH DIALOGER

Ledningen kan bland annat arbeta med patientsikerhetsronder, som ger chefen

en mojlighet att skapa sig en egen bild av liget genom att ha en dialog direkt med
personalen i verksamheten. Ronderna ir en integrerad del av ledningssystemet och
genomfors regelbundet exempelvis en ging per ar i hela verksamheten.

Ronden innehéller diskussion om verksamhetens malbild f6r sikerhetsarbetet och
uppf6ljning av den, olika mitbara indikatorer, hindelse- och riskanalyser, virdrela-
terade infektioner, trycksér, patientmedverkan samt en 6ppen dialog om det faktiska
laget pa enheten.

Patientsikerhetsdialoger innebir att experter och ledare gemensamt diskuterar
laget for patientsikerheten utifrin mitbara data. Dialogerna ska vara integrerade i
ledningssystemet och genomforas regelbundet.

Arbetsmiljo, méjlighet till utveckling och att man trivs och ir trygg i sin roll r
ocksd grundférutsittningar for siker vard.

MATNINGAR OCH ENKATER

Sikerhetskulturmitningar, patientenkiter och personalenkiter speglar pd ett annat
sitt hur medarbetare och patienter har det och hur de uppfattar kvaliteten och
sikerheten i organisationen. Dessa enkiter behover analyseras och dterkopplas till
medarbetarna. D4 kan svaren bidra till en 6ppen och lirande diskussion om siker
vérd.

GOD SAKERHETSKULTUR
Siker vard ir en del av begreppet god vard. Utmaningen ligger i att vardens chefer



och medarbetare ofta arbetar under forhallanden dir manga mal och drivkrafter
existerar samtidigt men inte alltid ligger i linje med varandra.

Séavil ledare som medarbetare har manga krav pé sig — det kan handla om krav
pa en héllbar ekonomi, hur hég arbetsbelastningen fir bli och att varden samtidigt
ska vara siker. I dagens hilso- och sjukvard har vi tydlig aterkoppling pa hur val vi
moter kraven pa ekonomiska resultat, men vi saknar fortfarande tydliga uppfol;-
ningssystem for kvalitet och patientsikerhet.

Séker vard vilar pa ett etiske for- o o o . T f oo
hallningssitt. Patientsikerhet méste A[[d maste ngﬂ Sﬂgd %ﬁ/ an om

Vil‘deras hogt OCh prioriteras aktin Pﬂtl'entsd"kerbeten hol—ds Och dennﬂ

av hela organisationen och sjilvklart

paverka beslut som fattas pa alla nivaer P erson b €/J over 6 /l b/SS ﬂélﬂ] P a.
i systemet. Alla méste vaga siga ifrin D€tfﬂ b?"?x[ kﬂ?" kﬂl[d.f att OVgélﬂ 154~

om patientsikerheten hotas och denna , . 5
person behver bli lyssnad pi. Deta  22072€7. har en god siikerhetskultur.
brukar kallas f6r att organisationen har
en god sikerhetskultur.

Men det ricker inte att ha ritt attityd och ritta virderingar. Sikerhetstinkande
maste genomsyra hur vi handlar i alla ligen, till exempel nir det giller hur varden dr
bemannad och organiserad.

LEDARSKAP PA OLIKA NIVAER
Ledarskap for siker vard ser olika ut p olika nivaer.

Patienter och nirstdende bor ges utrymme att paverka och leda vérden utifran sin
roll och sina egna behov och 6nskemal. De kan bidra med information om brister
som de ser och aktivt delta som medlemmar i teamen som arbetar med deras vard
och i forbattringsarbeten.

Medarbetare som utgdr teamet nirmast patienten utdvar ocksa ett ledarskap och
behover vara aktiva och granska om de mitetal som samlas in 4r relevanta och speg-
lar kvalitet och sikerhet pé ett meningsfullt sitt. Teamet kan gora dagliga avstim-
ningar, s6ka information om avvikelser och féresla direkta atgarder. Har handlar
ledarskapet till stor del om att tillimpa vardplaner, riktlinjer och evidensbaserad
kunskap. Det handlar ocksi om vardagliga rutiner som tydlig och siker kommuni-
kation vid varje verlimning. Du och dina kolleger deltar i forbittringsarbeten och
rapporterar avvikelser.

Forsta linjens chefer och stddfunktioner behéver stédja medarbetare i att hitta
fungerande matt pa siker vard. De behover ocksé leda lirande samtal vid avstim-
ningarna for att identifiera sikerhetsrisker och forstd bakomliggande faktorer. Pa
denna niva kan det handla om att se till att virden utgar frin relevant kunskap och
information och att verksamheten har en god sikerhetskultur. Avvikelserapporter
uppmuntras och leder till forindring. Hir handlar det ocksd om att hantera beman-
ning och ha utrymme f6r flexibel vird utifrin patienternas behov.
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En annan viktig uppgift dr att uppmirksamma identifierade problem och risker
och féra upp information till en hégre niva.

P4 verksamhets- och sjukhusledningsniva behovs chefer som aktivt arbetar med
att avsitta tid och resurser for utveckling och uppfoljning av patientsikerhet och
kvalitet. P4 denna niva behovs en helhetssyn och en férméga att blicka framat for
att forutsiga och avvirja risker. Det kan de till exempel gora genom att jobba aktivt
med bemanning, arbetsmiljé och kompetensutveckling.

Det kan handla om att se till att medarbetare har adekvat professionell kompetens
som uppritthills med till exempel kontinuerlig simulatortrining. Ledningen pa den
hir nivdn 4r ocksa ansvarig for att det finns tillrickliga personalresurser, att virden
som ges utgar frin patientens behov och att personalens kompetens motsvarar dessa
behov. Ledningen behdver dven visa ett tydligt intresse for och efterfriga resultat
som hinger ihop med siker vard.

Ledarskapet finns ocksé pé politisk nivd i regioner och landsting. Politikerna pd
den nivan styr forutsittningarna for bade offentlig och privat hilso- och sjukvard.
De behéver ha fokus pa hur verksamheterna kan styras och foljas upp nir det giller
sikerhet och kvalitet, inte pa kortsiktiga ekonomiska mal. Pa den hir nivan kan po-
litikerna formulera krav och skapa starka drivkrafter for virdgivarna. Det 4r vikeigt
att politikernas system for styrning och uppf6ljning — via avtal och strategier — tyd-
ligt virnar om medborgarnas ritt till en god och siker vird. Mycket ar fortfarande
okdnt om hur siker vard skapas i olika delar av varden. Dirfor dr det viktigt att
politikerna avsitter pengar till forskning och lingsiktigt lirande om just siker vard.

NATIONELL STRATEGI FOR PATIENTSAKERHET

Aven pa nationell nivi ir enigheten stor om hur viktigt det ir arbeta mot en god
och siker vird. Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till en nationell strategi for
patientsikerhet (2014). Syftet dr att lingsiktigt och gradvis minska antalet vérd-
skador och na fram till en nollvision.

Forslaget lyfter fram patientsikerhetskulturen som en grundsten och patientens
medverkan och delaktighet 4r en sjilvklar del i det. Arbetet for en siker vard ska
vara forebyggande och det ska ga att mita och jimf6ra resultat inom och mellan
organisationer i Sverige och andra linder. Genom att jimféra

resultat kan man sprida kunskap om vilka atgirder som ir
effektiva och som dirfor ska anvindas. Medarbetarna
ska ha ritt kompetens for det arbete de utfor.
Sveriges kommuner och landsting, SKL, har
ocksd utvecklat ett ramverk for patientsikerhet. Dir
beskrivs tre perspektiv pa patientsikerhetsarbetet:
Patientfokuserad, Kunskapsbaserad och Organiserad.
Inom varje omrade finns det verktyg f6r arbete mot en
saker vard. Lds mer pd www.skl.se.




Former
for larande

Larande inom patientsdkerhet och siker vird bor gi som en strimma genom
alla utbildningar pa virdens omride och vara med i verksamheternas internutbild-
ningsprogram. Patientsikerhet r en grund f6r varden och dirfér bor den vara med
i kursplaner pa bade grundutbildningar och i verksamheternas inskolningsprogram.
Kunskaperna kan sedan fordjupas med okad erfarenhet och utvecklas stegvis.

Manga organisationer har idag utbildningsprogram f6r chefer och medarbetare i
patientsikerhet. Grundutbildningarna for virdens professioner erbjuder verksam-
hetsforlagt lirande och dven speciella larmiljoer som kliniska undervisningsavdel-
ningar. Dir kan studenter reflektera och lira sig hur de tillsammans kan bidra till en
siker vard och hur de kan gora det tillsammans med andra professioner.

Det dr viktigt att undervisningen
skapar forstdelse for att den minskliga » o .
faktorn paverkar hur vi bygger séikef Fler omriden din vad man

hetskulturer. Hur vi minniskor fungerar kﬂnske tror, kﬂn oc‘b bO}" tranas
i’fclf agen hur fel up D h ind- for att skapa och uppritthilla en
- ystemsyn dr viktiga basmo-

ment i utbildning om siker vard, siker vard. Inte minst géiller det
. Fler omriden n vad man kanske wor, ;4300 o0y bommunikation.”

an och bor trinas for att skapa och
uppritthalla en siker vard. Inte minst
giller det arbete i team och kommuni-
kation.

Trining 4r viktigt darfor att kunskaperna behover tillimpas och vivas in i virdens

vardag. For detta krivs inte bara en djup forstelse, utan dven att man Gvat manga

ganger.

Trana analyser

Reflektion och analys av vardagens arbete ir viktiga moment fo6r siker vard, bland
annat nir det giller tinkbara patientsikerhetsrisker och vad som kan goras for att
minska riskerna. Det dr en formaga som kan trinas i teamet och dven under utbild-
ningstiden. Genom att systematisk trina pa att uppticka och reagera pa risker 6kar
mojligheten att samtliga i teamet och dven patienter och nirstdende uppticker icke
onskvirda hindelser och agerar utifrin detta.
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Trana tekniska fardigheter i simulatorer

Teknisk traning minskar risken for fel. Kliniska triningscenter kan ge mojlighet till
individanpassade triningsméjligheter ddr moment kan trinas efter varje persons
behov. Trining under utbildning, att trina in hantering av ny teknisk apparatur eller
procedurer samt att trina pa kinda moment efter lingre frinvaro forbittrar ocksa
sikerheten.

Trana icketekniska fardigheter som teamarbete och kommunikation

For livshotande situationer da stressnivan ir hdg behover teamet vara trinat i ett
strukturerat samarbete. P4 manga sjukhus runt om i landet trinas dirf6r team fran
sjukvirden regelbundet i hur de ska hantera situationer som kriver akuta livriddan-
de insatser. Trining kan ske ute i verksamheten eller pa ett simulatorcentrum och
leds av utbildade instruktorer.

Trining kan ske i siker testmilj6 for att skapa sikerhet och “ryggmirgsreflex” vid
arbete i hogrisksituationer som hjirtlungriddnings-situationer, transport av kritiskt
sjuka patienter och omhindertagande av traumapatienter. Det giller ocksd for andra
fardigheter som siker kommunikation vid operation eller i andra situationer.

Teamtrining med efterfoljande reflektion hojer deltagarnas medvetenhet om sin
egen roll och kunskap, och skapar ocksé forstéelse f6r kompetensen hos alla i teamet
och vad alla kan bidra med.

P4 de flesta platser trinas idag icke-tekniska och tekniska firdigheter i simulator,
framforallt for akuta situationer. Mdnga teambaserade rutinmoment som ronder,
procedurer, likemedelskedjan, operationer och arbetsméten skulle kunna trinas pa
samma satt.




Forvantade
laranderesultat

Saker vard ar ett kunskapsomride som befinner sig inom flera olika dominer. Hir
kan du ldsa nagra exempel pé vad som kan vara viktiga kompetenser for alla olika
yrkesomraden inom hilso- och sjukvird samt tandvérd. For fler exempel se linken
till WHO:s curriculum i litteraturlistan.

* Kunna redogoéra for vad som menas med saker vard.

¢ Kunna forklara hur man tror att manniskor fungerar och tanker, och hur vardens
system kan designas for att fungera sakert trots begransningar i den manskliga
férmagan.

* Kunna beskriva skillnaden mellan individsyn och systemsyn och hur det paverkar
arbetet med att férebygga vardskador.

* Kunna vardera patienters och narstaendes delaktighet i utvecklingen av patient-
sakerhetsarbetet.

¢ Kunna redogoéra for hur vanliga vardskador som till exempel fallskador, lakeme-
delsférvaxlingar, vardrelaterade infektioner och trycksar kan férebyggas.

¢ Kunna delta i och bidra till ett effektivt och sakert teamarbete.
¢ Kunna forsta hur kloka standardiseringar kan ge dkad patientsakerhet.
¢ Kunna redogdra for begreppet resiliens.

* Kunna genomfoéra analyser av risker och misstag och forsta hur de kan ge ett
larande.

¢ Kunna forklara hur time-out infor och efter arbetspass eller procedurer kan ge
oOkad sakerhet.

» Forsta vikten av och kunna tillampa metoder for att aterféra och lara av det som
har hant, for att sprida bra arbetssatt och férebygga vardskador.

* Kunna redogoéra for hur metoder for sakerhetsarbete som patientsakerhetskultur-
matning, journalgranskning, matning av foljsamhet till hygienregler for att minska
VRI och trycksarsmatning kan vara olika satt att folja upp patientsakerheten.

¢ Kunna forklara hur patientsakerheten kan éka genom att den egna verksamheten
systematiskt analyserar risker inf&r varje arbetspass och infor varje férandring (i
stort och smatt), mater och jamfér sina resultat lokalt, regionalt och nationellt med
andra jamférbara enheter.
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Tips for saker vard

Séker vard ar inte ett statiske tillstaind. Det ir ett forhallningssitt utifran kind
kunskap och ett mal som hela tiden f6rindras i takt med virdens utveckling. Sa hir
kan du arbeta for att stindigt utveckla en vird som ir siker:

Tank pa att sékerhetskulturen skapas av ledningen. Det ledningen prioriterar signa-
lerar ut i systemet vad som ar viktigast. Handlingar vager tyngre an vardegrunder.

Skapa och bibehall sakra strukturer och rutiner som alla kanner till. L&t medarbe-
tare vara med och skapa dessa rutiner sa att deras forstaelse fér och kunskap om
systemet tas till vara.

Utveckla personcentrerad vard, patient och anhdriga som aktiva parter i skapandet
och utvecklingen av saker vard.

Anvand bedémningsinstrument och checklistor (t ex fallriskbedémning, nutritions-
status, trycksarsbeddmning, munhalsobeddmning, checklista fér saker kirurgi).

Trana medarbetare regelbundet i sdkert teamarbete. Under simulerade scenarier
tranas teamet i kommunikation, att hitta och anvanda alla resurser, i teamarbete,
att ordinera, bereda och administrera lakemedel och i ett strukturerat medicinskt
omhandertagande.

Se upp for riskbeteende, nar man bérjar ta genvagar och hoppar dver beslutade
tillvagagangsatt.

Diskutera patientsakerhetskultur — vaga saga till om nagot kanns fel!
Anvand standardiserad kommunikation, till exempel SBAR.

Skapa bra system for att rapportera avvikelser och risker, dar det ingar att de sam-
manstalls och aterrapporteras samt atgardas.

Gor kontinuerliga riskanalyser av verksamheten.
Bjud in till patientsakerhetsdialoger mellan ledning och verksamhet.

Analysera vilka delar av den dagliga varden som innebar speciella risker och ger
upphov till vardskador. Det kan exempelvis vara vardrelaterade infektioner, fall-
skador, undernaring eller trycksar. Genom att fokusera pa dessa riskomraden och
forbattra rutinerna genom att ta bort foraldrade rutiner och féra in "best practice”
kan antalet vardskador minskas.

GOr riskanalyser i bade stora och sma fragor vid organisationsférandringar och i
boérjan av arbetspasset eller vid éverldmningar.

Analysera regelbundet enhetens resultat med hjalp av bade medicinska indikato-
rer och omvardnadsindikatorer och jamfér med liknande enheter. Gor en plan fér
atgarder om resultaten behover forbattras.

Rapportera avvikelser och se till att fa aterkoppling pa analyserna av dem.

Arbeta forebyggande for att minska antalet vardrelaterade infektioner.
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Organisationer

Flera organisationer arbetar med att utveckla och férdjupa patientsakerhet. Las
vidare pa deras hemsidor, sk pa patientsakerhet.

Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se
Sveriges kommuner och landsting (SKL), www.skl.se
LOF, Landstingens dmsesidiga férsakringsbolag, www.lof se

Vardgivarguiden i Stockholms lan, www.vardgivarguiden.se

Metoder

Socialstyrelsen; Riskanalys och handelseanalys. Handbok for patientsakerhetsar-
bete. Andra reviderade upplagan, 2009. ISBN: 978-91-86301-28-6

Socialstyrelsen; Min guide till saker vard. Handbok for patientsakerhetsarbete. 2015

Socialstyrelsen; Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok
for vardgivare, chefer och personal. Fjarde upplagan april 2015

Grona korset: En enkel visuell metod for medarbetare i sjukvarden att dagligen
identifiera risker och vardskador i realtid, vilket skapar ett underlag for riktat syste-
matiskt forbattringsarbete som okar patientsakerheten samt starker patientsaker-
hetskulturen. F&r en beskrivning av metoden se www.vgregion.se

Magnetmodellen. Ledarskap fér omvardnad och Magnetmodellen, Svensk
sjukskoterskeforening, 2015. For mer information se www.swenurse.se

Larandemal. WHOs Patient Safety curriculum guide, se www.who.int

Teach-back. Férsta mig ratt (Teach-back-metoden) — lathund. Metod fér att
sakerstalla Kommunikation och informationséverforing mellan personal och
patient/anhorig. Finns pa www.vardgivare.skane.se



For att kunna ge god och saker vard behover vardens professioner sex viktiga
karnkompetenser. Férutom karnkompetensen saker vard i sig, utgors de av
personcentrerad vard, teamarbete, evidensbaserad vard, forbattringskunskap
och informatik. De ar alla inbérdes beroende av varandra.

Har kan du lasa om vad karnkompetensen saker vard
innebar i saval vardarbetet som i utbildningssam-
manhang, fran teorier och modeller, till praktisk
tillampning och férvantade laranderesultat.

Svensk sjukskoterskeférening och Svenska
Lakaresallskapet har tidigare beskrivit karnkompe-
tenserna teamarbete och férbattringskunskap.

| denna skrift beskriver vi nu karnkompetensen saker vard. Men

det ar inte bara sjukskoterskor och lakare som behdver samarbeta i det dagli-
ga arbetet med saker vard. Projektet med karnkompetenser fér god och saker
vard har darfér utvidgats och denna skrift ar resultatet av ett brett samarbete
mellan Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Lakaresallskapet, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Dietisternas riksforbund och
Sveriges Tandlakarforbund. Vi hoppas att skriften ska vacka ett intresse hos
alla som medverkar i varden, saval professionella som dem som ar i behov av

vard och i utbildningar, saval larare som studenter.

SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING SVERIGES ARBETSTERAPEUTER
SVENSKA LAKARESALLSKAPET DIETISTERNAS RIKSFORBUND
FYSIOTERAPEUTERNA SVERIGES TANDLAKARFORBUND



