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Nationellt system
for kunskapsstyrning

.ﬁ Socialstyrelsen Hélso- och sjukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Valkomna!

Nationellt samverkansmote i
patientsakerhet

12 mars 2024

For dig som deltar digitalt erbjuds mdjlighet att testa bild
och ljud mellan kl. 09.45 - 10.00

Agenda

10.00 Inledning 11.50 Halsningar och medskick

* Syfte och mal 12.15 - 13.15 Lunch
Nationell samverkan

10.15 Aktuellt fran SoS, NSG och Lof
11.05 Paus
11.15 Arbetet med uppféljning

13.15 Gruppdiskussion kring uppféljning

14.15 - 14.45 Fika

14.45 Gruppdiskussion uppdatering av

_ den nationella handlingsplanen
Socialstyrelsen

. Lo 15.45 Avrundning - fortsatt arbete

NAG uppféljning 16.00 Dagen avslutas

.ﬁ Socialstyrelsen
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Inledning

Charlotta George, Socialstyrelsen
Charlotta Nelsson, NSG patientsakerhet
Pelle Gustafson, L6f

ﬂ. Socialstyrelsen

Vart gemensamma syfte med dagen

(Att motas, natverka och dela erfarenheter\
och lardomar i arbetet for en saker vard.

« Att fa med sig uppdaterad information kring
vad som ar aktuellt och pa gang nationellt
som har en baring pa arbetet med

patientsakerhet i regioner och kommuner
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STARKT SAMARBETE!

Socialstyrelsen, LOF och NSG
patientsakerhet starker samverkan
och samarbetet for att stodja
regioners (och kommuners) arbete

med patientsakerhet
Gemensamt uttalande 12 mars

Nationellt system

fér kunskapsstyrning
- Hilso- och sjukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

.& Socialstyrelsen

Socialstyrelsens uppdrag
kring patientsakerhet

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen
att under 2020-2024 ansvara for
samordning av insatser for genomférandet
av den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet (RU 15152/2020).

+ stodja arbetet med patientsakerhet i landet

+ samordna insatser for genomférandet av
handlingsplanen

« analysera och aterrapportera till regeringen
Las garna mer om roller och ansvar har:

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-
styrning/roller-och-ansvar/myndigheter/

.& Socialstyrelsen
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NSG patientsdkerhet

EN SAMMANHALLEN STRUKTUR
FOR KUNSKAPSSTYRNING

PATIERTENS
PERSPEKTIV

SAMARBETE KUNSKAPSSTSD

(STODFOR. &
UTVECKLING, §&
OCH
LEDARSKAP S

OCH ANALYS [S

Utgar fran regionernas
kunskapsstyrningssystem.

v

SKS beslutar/ger uppdrag

Uppdragi 3 delar

v

v

Stodja programomradena med
patientsdakerhetsperspektiv

Samordna och leda regionernas
patientsdkerhetsarbete

Kunskapsomradet patientsakerhet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Lof - regionernas omsesidiga forsakringsbolag

Vi forsakrar patienter som undvikbart skadats i regionfinansierad sjuk- och tandvard

» Vi ags av landets 21 regioner som ett dmsesidigt forsakringsbolag

* Vitacker 6ver 90 % av all sjuk- och tandvard i Sverige

* Verksamheten styrs av Patientskadelagen

« Arlig utbetalning: 2023 cirka 570 miljoner kronor

* Vidodmer inte, vi straffar inte — vi ersatter undvikbart skadade patienter ekonomiskt

Lol
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Ett gemensamt uppdrag att stédja arbetet med
patientsdkerhetilandet

+ Socialstyrelsen, LOF och NSG PS har alla (olika)

uppdrag att stéda arbetet med patientsakerhet. N (\ -

» SKR har avvecklat sitt aktiva patientsakerhetsarbete / \ [- 'R
+ Det finns ett behov av samordning mellan oss for att \

o kraftsamla ) ] ¥

o fordela uppgifter klokt i forhallande till respektive
aktors uppdrag och

o synkronisera aktiviteter och initiativ som riktar sig fran
den nationella nivan ut till regionerna och kommunerna

Nationellt system

for kunskapsstyrning

Hilso- och sjukvard SZ

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN Socialstyrelsen

Vi ingar alla tre aktorer i Nationellt rad for patientsakerhet
och starker nu samverkan och samarbetet ytterligare

+ Regelbundet stamma av aktuella pdgaende aktiviteter och
insatsomraden

+ Synkronisera aktiviteter sa att det blir tydligt (och rimligt) for
berérda malgrupper (regioner och kommuner)

+ Gemensamma planeringsdagar

+ Gemensamma nationella informations- och
diskussionsmaéten riktade till RSG Patientsdkerhet, MAS/MAR,
dvriga som i regioner och kommuner arbetar 6vergripande
med ledning och stéd av patientsakerhetsarbetet

Nationellt system

for kunskapsstyrning

Hilso- och sjukvard c

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN -ﬁ Socialstyrelsen
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December

Digitalt mote —
Aktuellt om
\ patientsdkerhet

6/11

Nationellt
(fysiskt) mote
for RSG
patientsdkerhet

Oktober

Digitalt mote —
Aktuelltom
patientsdkerhet

September
Nationella
Patientsdkerhets
-dagen
(Stockholm)

12/3

weemeee | Vi bOrjar idag...

RSG
patientsidkerhet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

.@. Socialstyrelsen

Aktuellt fran Socialstyrelsen

Mattias Fredricsson, avdelningschef
Charlotta George, sakkunnig i patientsakerhet

53_ Socialstyrelsen
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Socialstyrelsens uppdrag - en kunskapsmyndighet

® En kunskapsmyndighet som riktar sig till halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

® Hariuppdrag av regeringen att samordna och stodja
patientsakerhetsarbetet i Sverige.

® Tar fram bindande regler i form av foreskrifter samt
kunskapsstodjande och vagledande produkter.

® Forvaltar och utvecklar flera olika register och ar
statistikansvarig myndighet for vard- och omsorgsomradet.

® Socialstyrelsen prévar och utfardar legitimationer for halso-
och sjukvardspersonal

¢ Ar en sammanha&llande och koordinerande
beredskapsmyndighet

* Expertmyndighet som stéd till regeringen

.@ Socialstyrelsen

Socialstyrelsens organisation

Internrevision

Rédet for styrning
med kunskap

K ikati Verksamhetsutvecklin
ommunikation stod och service

samordnad Krisberedskap Ekonomi
myndighetskommunikation Personal

Kommunikations- Registratur

utveckling 1-2 Upphandiing
Webbenheten It-support

It Infrastruktur
It Férvaltning och utveckling

Utveckling av
Kunskapsstyrning hélso- och
for socialtjansten sjukvérden pa
systemniva

Kunskapsstyrning
for halso-
och sjukvarden

Behérighet
och statshidrag

Register

R& Inil
och statistik attsavdelningen

drighet 1-6 3 for Halso- och sjukvard Tillganglighet
—— socialjuridik - — vard socialtjansten 1-3 och tandvard 1,2, 4 eerkompeterd
registerservice L riktlinjer s 12 arsbrining
Statistik 1-2 sjukvardsjuridik CEDEEY) 6d 1-2 . :
" Vagledning for Patientsakerhet och
Register Rattsinformation A Nationellt s
h och behérighets- G
5:'(':_‘;;""’;;"9‘?‘“ upplysning och vagledning for Klassifikationer och
g for Nationellt Elireamisor: terminologi
register Donati 9 N
onationscentrum E-hilsa och
Psykisk ohilsa informatik
.Si Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg




En utvecklad roll for
Socialstyrelsen

* Flera mojligheter och utmaningar
inom svensk halso- och sjukvard

« Tydligare férvantningar pa att staten
ska ta storre ansvar for att stodja,
samordna och koordinera halso- och
sjukvarden

* Socialstyrelsen har flera
verksamheter kopplat till detta,
samlas nu pa en ny avdelning

» Verksamheterna innebar tillsammans
en ny roll fér myndigheten

Avdelningen ger stoéd pa systemniva

« Vi ger stod och driver pa utvecklingen inom
omraden som har betydelse fér hela halso- och
sjukvarden, exv. tillganglighet,
kompetensforsorjning och strukturering av
halsodata

« Malet ar att bidra till ett robust och hallbart halso-
och sjukvardssystem som har forutsattningar att
klara sina uppgifter

« Patientsakerhet ar en viktig del av var nya roll.

2024-03-12
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Att starka arbetet fér en god och
sdker vard berér manga aktérer

Socialstyrelsen har i uppdrag av
regeringen att under 2020-2024 ansvara
fér samordning av insatser for
genomfdrandet av den nationella

handlingsplanen for 6kad patientsakerhet

(RU 15152/2020).

stodja arbetet med patientsakerhet i landet

samordna insatser for genomférandet av
handlingsplanen

analysera och aterrapportera till regeringen

Las garna mer om roller och ansvar hér:

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lednin

g-och-styrning/roller-och-ansvar/myndigheter/

Oka kunskap
om intréffode
vardskador

medvetenhet
och beredskap

Starka e Tillfsrlitliga

analys, e siker vird § ochsikra
larande och system och
utveckling pracesser

Seiker vard
hér och nu

Socialstyrelsens arbete med patientsakerhet handlar om samordning,
kunskapsstéd, utbildningsinsatser, metodutveckling samt uppféljning
och analyser

Nationell samordning (inkl. ordférande i Nationellt rad)

Dialoger, utbildning och implementering av nationell
handlingsplan

Utifran genomford behovsanalys genomféra insatser
som stddjer huvudménnens behov

Internationellt arbete WHO, EU och Norden

Slutrapportera nuvarande arbete med nationell
handlingsplan

Uppdatera och utforma en NY handlingsplan 2025-
2030

Indikatoruppféljning och indikatorutveckling

Forvalta och utveckla webbplatsen Samlat stod for
patientsékerhet

Nationell patientsakerhetsdag sep 2024

Forvalta och utveckla nationell e-utbildning Saker vard

Forum for ldrande, digitala traffar och webbinarium
Kartldggning, inventering av verktyg och metoder
Lagesrapportering - publicera ny lagesrapport

Forstudie starkt utbildning samt utveckling av nationella
kompetensmal

Insatser for att starka arbetet med AMR/VRI

Utveckling av markoérbaserad journalgranskning (MJG)
hemsjukvarden, BUP, vuxen psykiatri sam plan for fortsatt
arbete och utbildningsinsatser

Patienten som medskapare - hearings, workshops
Kommunikationsinsatser
Beredskap och patientsakerhet

Insatser for séker ldkemedelshantering

[
ﬁ Socialstyrelsen
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Antalet patienter
som drabbas av
vardskador
minskar sakta

+ 2018: 110 000 vuxna
patienter drabbades

+ 2022: 81 000 vuxna
patienter drabbades

Resultat fran markérbaserad
journalgranskning i somatisk slutenvard

Men, fortfarande drabbas manga
patienter av vardskador

Cirka 81 000 patienter drabbas av
vardskada av varierande grad och narmare
30 000 patienter behdver en férlangd
sjukhusvistelse.

* 14% av de patienter som vardats pa
utlokaliserad vardplats drabbas av vardskada

* 13% av de patienter som aterinskrivs
oplanerat har en vardskada.

¢ Aterinskrivning inom 30 dagar och vard pa
utlokaliserad vardplats innebéar en
férdubbling av forekomsten av vardskada

* Kostnaden for den extra vardtid pa drygt 585
000 varddygn, beraknas till drygt 8 miljarder
varje ar

10
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Vi ser en forflyttning sedan den nationella
handlingsplanen lanserades 2020

Alla regioner och manga kommuner har tagit fram lokala

handlingsplaner som utgar fran den nationella

Fler regionledningar och kommunala

férvaltningsledningar fattar beslut om handlingsplaner fér

patientsakerhet

Regioner och kommuner uttrycker att den nationala
handlingsplanen bidrar till deras arbete att stddja
vardgivarna i samtliga av handlingsplanens fokusomraden

Kommuner och regioner uttrycker utvecklingsbehov och

behov av fortsatt nationellt stéd

Notionell hongi

ngsplan lor ko
JosventBlkarhet | halso- och sivkpées
020-2024 i

Agerq
for sciker

.‘ﬁ Socialstyrelsen

Ett stort genomslag - men mycket arbete

aterstar

av regionerna har en
handlingsplan eller
motsvarande for
Okad patientsakerhet

Regioner och kommuner
uppger att den nationella
handlingsplanen bidrar till

av kommunerna har

eller haller pa att ta fram

en lokal handlingsplan

Att starka deras systematiska
patientsakerhetsarbete

Struktur och en tydlig riktning

Okad medvetenhet och
kunskap

& Socialstyrelsen

11
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Aterkommande enkatundersokning

« Socialstyrelsen féljer arligen utvecklingen av regioners och
kommuners arbete med egna handlingsplaner for 6kad
patientsakerhet

« Idenna resultatredovisning redovisas for vissa fragor

« Hall utkik efter de orangea pratbubblorna

jﬁ Socialstyrelsen

Kommentar: Férandringar sedan féregaende méatning som anges i % avser procentenheter.

Alla regioner och manga kommuner har tagit fram
lokala handlingsplaner som utgar fran den nationella

. Nej* 1 (5%)
Finns det en huvudmanna-

overgripande handlingsplan
for patientsakerhet for
halso- och sjukvardsverk-
samheten?

Ja
82 (32%)

Nej
116 (45%)

Ja

Nej, men det
20 (95%)

finns beslut att
ta fram en
56 (22%)

Regioner Kommuner

[
ﬁ Socialstyrelsen

12
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Fler regionledningar och kommunala forvaltningsledningar
fattar beslut om handlingsplaner for patientsakerhet

Beslutet om handlingsplanen har fattats pa politisk niva

60%

Regioner Kommuner

jﬁ Socialstyrelsen

Regioner och kommuner uttrycker att den nationala handlingsplanen
bidrar till deras arbete att stédja vardgivarna i samtliga av
handlingsplanens fokusomraden

‘ Oka kunskap om ‘ Tilfsrlifiga och sakra ‘
intréffads vardskador system och processer

[
ﬁ Socialstyrelsen

13
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Har den nationella handlingsplanen paverkat i vilken utstrackning
huvudmannen regionen sakerstaller att vardgivarna...

2

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

L

b

Fokusomrade 2

n =21 regioner

* Regioner som svarat "Ja, till stor del” och "Ja, till vissa delar’

Uppfyller kraven om ledningssystem och bedriver ett systematiskt
kvalitets- och patientsédkerhetsarbete?

Kontinuerligt utvecklar, anpassar och tilldmpar system, processer
och rutiner?

Involverar patienter och narstaende i planering och utformning av
processer?

Verkar for en god tillgénglighet och kontinuitet?
Ar organiserade fér samverkan och en sammanhallen v3rd?

Anvéander adekvata metoder och verktyg for att identifiera och
hantera situationer som kan hota patientsékerheten?

Infor respektive fasar ut metoder, utrustning och rutiner pa ett
sakert satt?

I sin egenkontroll foljer tillforlitlighet i processer och system, och
féljsamhet till regelverk, riktlinjer och rutiner?

Andel Ja*

81%

76%

71%

43% -5%
57% -
7% -

57%

76%

jﬁ Socialstyrelsen

Har den nationella handlingsplanen paverkat i vilken utstrackning
huvudmannen kommunen sakerstaller att vardgivarna...

4

Starka analys,
larande och utveckling

i
.

Fokusomrade 4

n =211 kommuner

* Kommuner som svarat "Ja, till stor del” och "Ja, till vissa delar’

Har kompetens och resurser for analys pa olika organisatoriska
nivaer?

Kontinuerligt anvander verktyg och gemensamt utvecklade metoder
for att analysera data, trender och ménster?

Anvander information fran flera olika kéllor for att analysera och lara
av tidigare erfarenheter, saval positiva som negativa?

Aterkopplar resultat och féljer upp atgarder i ett systematiskt arbete
for att utveckla kvalitet och patientsdkerhet i organisationen?

Involverar patienter och narstaende i analys, larande, atgarder och
uppféljning?

Andel Ja*
63%

60%
65%
72%

42%

[
ﬁ Socialstyrelsen

14
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Overgripande utvecklingsomraden fér siker vard enligt kommuner
och regioner - analys av PSB samt intervjuer hosten 2023

Utvecklingsomrade Beskrivning av utvecklingsbehov

1. Ledning och styrning av det Ledningens engagemang, tydliga roller och mandat for patientsakerhetsarbetet, utveckla
SRS EN N CRENNRE CARE gl |edningssystemet och prioritera atgarder for en saker vard i verksamhetsplaneringen

2. Kompetensutveckling inom Oka den teoretiska och praktiska kunskapen om patientsikerhet samt kunskap om
patientsdkerhet och sdkra arbetssatt och tillampning av arbetssatt och metoder for en séker vard

3. Samverkan och samarbete inom Skapa férutsattningar for teamarbete och samverkan och samordning mellan verksamheter
och mellan verksamheter och vardgivare pa olika organisatoriska nivaer for ratt vard, i ratt tid, pa ratt satt

W\ ENETI I ol EIS I [Mll  Starka, utveckla och tillampa arbetssatt med patienten som medskapare i den egna
varden, i utvecklingen av vardprocesser och i patientsakerhetsarbetet

5. Riskmedvetenhet pa individ- och Starka ett riskmedvetet forhallnings- och arbetssatt pa system- och individniva genom
systemniva systematisk tillampning av preventiva metoder och verktyg

6. Egenkontroll, uppféljning, analys Starka verksamhetsnéra och systemdvergripande uppféljning och analys, omsattning
och larande av resultatet i adekvata atgarder samt larande i hela organisationen

jﬁ Socialstyrelsen

For att mota utvecklingsbehoven behover nationella
aktorer vidareutveckla och anpassa det nationella stodet

EE C')I_(_a relevansen av nationella Starka utbildning och ® ® o Sstirka chefer och ledare
=] stdd genom att utveckla och .Jj fortbildning i JER for att leda siker vard
malgruppsanpassa patientsédkerhet

Utveckla uppfdljningen inom Efterfraga, visa och sprida -@t Utveckla verktyg och
g pahen_tsake_rhet pa ?Ilka resultat och goda exempel metoder for starkt

organisatoriska nivaer | patientsakerhetsarbete
Skapa och samordna T

m Stod for riskmedvetet :

Uppdatera nationell
e A e
lirande sakerhetskultur
/3\ Oka patienters och

nérstaendes medverkan i
patientsékerhetsarbetet

(::

[
ﬁ Socialstyrelsen
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Samlat stod for patientsakerhet - webbplatsen som bidrar
till 6kad kunskap och vagleder fortsatter att utvecklas

Samlat stéd fér patientsékerhet

Webbplatsen beskriver hur du som chef, ledare och hélso- och sjukvérdspersonal kan arbeta
fér en god och séiker vard. Malet dr att sa fa patienter som méjligt ska drabbas av vardskador.

Lank: https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/

.@ Socialstyrelsen

25 000 chefer och medarbetare har redan gatt den ©
Saker vard - nationell utbildning i patientsakerhet

I januari 2024 var fler an 25 000 personer -
inskrivna i utbildningen - andra plats pa listan av = f;{
mest populdra utbildningar hos Socialstyrelsen.

Genomgang av synpunkter fran utvarderingarna \
var tredje manad. Mycket ros och en del ris ("for A \
lang”). ——
Genomgang och uppdatering av innehall sker W

under 2024. Saker vard

Las mer om och lank till utbildningen har: — nationell utbildning i patientsékerhet
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om- ']
patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-

N T 3
utbildning-i-patientsakerhet/ E‘;‘z uw" q; ?

.& Socialstyrelsen

gagr’

H* 10mg/mi

A v 84 Ve
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Behov av att starka kunskap och utbildning in
patientsdkerhet

-‘a Socialstyrelsen

Livsviktigt lérande
Ett kunskqy aps-

h bos
ot uveckla utbidnr g h", rb»d drf satfa

med

mw ntséker

he | "
i

e & Regs 0§ P i
WHO Multi- WHO Global Nationell handlingsplan for wn |-

professional patient safety 6kad patientsdkerhet w,n -

patient safety e ]‘ P 4

curriculum ‘ ‘ @m
‘

.&‘1 Socialstyrelsen

Syfte med nationella kompetensmal fér patientsdkerhet

- Bidra till en god och sdker vard genom
6kad kunskap och kompetens och starkt
utbildning och fortbildning om
patientsakerhet

« Bidra till att skapa en helhetssyn pa
patientsakerhet som kunskapsomrade och
mojliggdra en samsyn kring vilka
kompetensmal medarbetare pa olika nivaer
och med olika befattningar inom halso- och
sjukvarden behéver nd under sin
grundutbildning och fortbildning

.& Socialstyrelsen
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15 kompetensomraden som tillsammans beskriver T

patientsdakerhet som kunskapsomrade

+ Patientsakerhet: definitioner och begrepp

+ Ansvar, skyldigheter och roller inom
patientsakerhet

« Systemforstaelse, teorier och ramverk

« Manniskans prestationsformaga

+ Sakert teamarbete och kommunikation

» Organisationskultur och patientsakerhet
» Riskmedvetenhet och hantering av risk

« Identifiering, hantering och larande fran
handelser

Sakra processer och arbetssatt
Teknik och patientsakerhet

Folja och utvardera patientsakerhet
Beredskap och patientsakerhet

Att leda och styra saker vard

Patienter och narstaende som
medskapare

Kompetenser rérande risker och
férebyggande arbete i olika specifika
situationer

jﬁ Socialstyrelsen

Markorbaserad journalgranskning - - '

ett arbete under utveckling

Markorbaserad journalgranskning

* Utbildning av granskningsteam inom

BUP sedan 2021

«  Personal fran tva tredjedelar av landets

regioner har deltagit hittills

* Pilotprojekt for utbildning inom
hemsjukvard

Utredning pagar av hur SoS kan stédja

arbetet for att identifiera vardskador som

deli det riskreducerande
patientsakerhetsarbetet

Handbok i marksrbaseraq
kning inom

joumalgransj
bam- o

— 8
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Vardhygien

» Enkatundersdkning styrning av
stadning i vardlokaler

« Hundar i vard och omsorg,
vagledning till gallande regelverk

* PPM-matning - en egenkontroll
av féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler

LinkedIn Agera for saker vard - f6lj oss och delta i
samtalet om patientsdakerhet

| Agera for siiker vard

Tillsammans
kan vi géra mer

Folj oss garna har:
https://www.linkedin.com/showcase/71272394/admin/feed/posts/

.& Socialstyrelsen
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Aktuellt fran NSG
patientsakerhet

Charlotta Nelsson och Axel Ros

53. Socialstyrelsen

Aktuellt och pa
gang —
NSG
patientsakerhet

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsakerhet Halso- och sjukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

20
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NSG patientsdkerhet — VP 2024

* Ar nu beslutad

* Insatsomraden:
* Nationella arbetsgrupper
* NAG PoNMiPS

NAG Verktyg for starkt
patientsakerhetsarbete

NAG Uppfdljning patientsdkerhet
NAG Vdrdhygien

* Arbetsgrupp hogriskldkemedel (samverkan
NSG LMMT)

NSG Patientsakerhet

Nationellt system for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

NSG patientsakerhet — VP 2024

* |nsatsomraden:

e Samverkan med na_tionella aktorer
(Socialstyrelsen, LOF)

* Indikatorer inom PS-omradet
* Revidering av nationella handlingsplanen
* Konsekvenser av SKR:s nedlagda arbete
* Material
* MJG
* Stod till NPO/NAG
* Introduktion till arbete med patientsdkerhet

NSG Patientsakerhet

Nationellt system for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Introduktion till arbete med patientsakerhet

* Ar nu publicerat pa kunskapsstyrningvard.se

* tillsammans med kort film som beskriver kunskapsstédet och hur det ar tankt
att anvandas

* Information pa
* processledarmote 12/3
» mote for ordférande NSG och NPO 12/4
* Introduktionen ska tjana som stod for:
* Arbete med att ta fram kunskapsstod
* (men ocksa) for vardgivares systematiska arbete med patientsdkerhet

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsdkerhet

Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Stod for att ta fram kunskapsstod

Introduktion till arbete med patientsdkerhet — en
del av helheten

e Tankt arbetssatt

3% % | framtagande av kunskapsstod i kunskapsstyrningen
© bor NPO med deras NAG beakta patientsdkerhet.

? !
. w ; * | Huvudprocess fér att ta fram kunskapsstéd
O O ‘;ﬁ' O Har laggs “kontrollstation” for patientsdkerhet in.
* | Vigledning konsekvensbeskrivning fér kunskapsstéd

Har beskrivs konsekvenser av kunskapsstodet med
avseende pa patientsdkerhet.

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsdkerhet

Hélso- och sjukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Stod for att ta fram kunskapsstod

RSG patientsdkerhet i den sjukvardsregion som har vardskap for aktuell
NPO bistar vid behov.

Till stod for arbetet finns:

* Nationell handlingsplan for patientsdkerhet
* Verktyget for starkt patientsakerhet

* Introduktion till arbete med patientsakerhet

Nationellt system f6r kunskapsstyrning
NSG Patientsakerhet Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Aktuellt fran Lof

Pelle Gustafson och Mita Danielsson

.ﬂ. Socialstyrelsen
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LOF:S SKADEFOREBYGGANDE
ARBETE

PELLE GUSTAFSON MITADANIELSSON
CHEFLAKARE CHEFSJUKSKOTERSKA

LOF — REGIONERNAS OMSESIDIGA FORSAKRINGSBOLAG

* Vi forsakrar patienter som undvikbart skadats i regionfinansierad sjuk- och tandvard
» Vi ags av landets 21 regioner som ett dmsesidigt férsakringsbolag

 Vitacker 6ver 90 % av all sjuk- och tandvard i Sverige

* Verksamheten styrs av Patientskadelagen

« Arlig utbetalning: 2023 cirka 570 miljoner kronor

» Vidomer inte, vi straffar inte — vi ersatter undvikbart skadade patienter ekonomiskt

© LSF
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PROFESSIONSDRIVEN FORBATTRING

QIEER Flisa Swelrau lﬁﬂ.
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VART SKADEFOREBYGGANDE ARBETE

Saker-projekten

Mindre projekt

Utbildning, kurser, konferenser
Forskning

Nationellt samarbete

Lol
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SAKER-PROJEKTEN

g\« 2007 Saker Forlossningsvard
Minska antalet forlossningsskador pa barn och mamma

{ 2009 PRISS (Protes-Relaterade Infektioner Ska Stoppas)
Halvera forekomsten av infektion efter protesoperation i kna och hoft

2014 Saker Traumavard
Minska morbiditet och mortalitet vid trauma

2017 Saker Suicidprevention
Minska antalet suicid efter tidigare suicidforsok

2018 Saker Sepsisvard
Minska morbiditet och mortalitet vid sepsis Lal_

SAKER TRAUMAVARD

< Nationella Traumalarmskriterier

* Traumateamutbildning.se

* Ambulansteamutbildning.se ! -
» Spinal rérelsebegransning > mﬁ& ‘
+ DT-trauma + penetrerande trauma bt i

» Masstransfusionsprotokoll S s s

- (Rehabilitering) e S

+ (Nationell traumamanual) #‘w; _""3,::!"
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MINDRE PROJEKT

Checklista for saker kirurgi 2.0 Nu rutin i svensk sjukvard

En Rokfri Operation Nu rutin i svensk sjukvard

Rutinkollen | drift sedan hésten 2013, nu nerlagt hos SKR
Aterféring av anmalnings- och skadestatistik Intensifieras, men analysférmaga saknas
Trakeostomivard Nationella rekommendationer 2017 + 2023
NEWS-2 Nationellt inférande hdsten 2018

Swe-PEWS Nationellt inférande varen 2021

Q Pelle Gustafson Lo r

CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Checklista - Férberedelse anestesi ¥ 20 Checklista - Kontroll infor op-start v 20 Checklista - Avslutning

| Enbart "Reda Punkter” ases om ansvaris for anestesi sa begar |

1 - material,

|2 Wml’;lmlmln Bekraftad och |

B —
4. Markering av op-omde......co..oove v Jej ektuelt
5. g, hypotermi. Kiart och evaluerat
6. Testad ochklar
I 8 Uttsrd I
9 L Testad och Kiar
10, Lakemedel fér induktion....

11, Lakemedel f6r underhall................. Kiara/ej aktuellt
12, Kontroll och instélining av ratur.... Utférd och programm erad
Vid RS1 ga till punkt 14!

|13 Forveredelse anestesi ki |

14. RSI- urustning, lakem ede, han o j aktuelt
15. Férberedelse anestesi och RS| kiar

-
Pelle Gustafson Lo r
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Nationella patientsdkerhetskonferensen
Cheflakarutbildning/natverk
Chefsjukskoterskenatverk

Platsbesdk, férelasningar, utbildning

Kurser i patientsakerhet och ledarskap

Teamutbildning

Agera
®

Medarrangor sedan starten
Tillsammans med SLS och SLF
Bildat 2023

Over 100 forelasningar per ar
Ledarskap for patientsakerhet
Kurser for lakare under utbildning

Traumateam, ambulansteam, larmteam

Pelle Gustafson LU
— WHO Checklista for saker kirurgi Uppfdljning av effekt.
— Studier 6ver organisatoriskt minne  Avhandlingsarbete. LU E
— Skadepanorama i 6gonsjukvard Avhandlingsarbete. Ki
— Uppféljning av NEWS Avhandlingsarbete. KI

Agera
®

Lamplighetsbeddmning av kirurger ~ Avhandlingsarbete, LU

Vetenskapliga studier av skador Flertal undersdkningar baserade pa var skadestatistik

Pelle Gustafson LU
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NATIONELLT SAMARBETE

+ Baserat pa handlingsplanen

* Risk och riskhantering

» Matt och matetal for patientsdkerhet

» Utbildningar och utbildningsmaterial i patientsékerhet

+ Samarbete med regionernas kunskapsstyrning

» Natverken for cheflakare och chefsjukskoterskor

Pelle Gustafson Lo r

NYTT OCH OVERTAGET MATERIAL

SBAR - icke-akut situation
Situation

S |inae

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Utredning av Utredning av risker
allvarliga vardskador -

Individer med
HSE - riskbeteende

Hallbart g av process frén misstanke till
. - .

SEIEGES

-

Engagemang
¥

OM RISK
OCH RISlﬁ-
HANTERING

Stodmaterial finns i
form av filmer

Pelle Gustafson LO r
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VART ARBETE FOR ATT STODJA NATIONELL
HANDLINGSPLAN FOR PATIENTSAKERHET

+ Aterforing av skadestatistik

* Undervisning och forskning i Lofs
regi eller med Lofs stod

* Sakerprojekten

* Stod till sdkra processer (tex
checklista)

e Omvdrdnadskvalitet

* Teamutbildning (trauma,
ambulans)

* Expertgruppsdokument (basta
praxis)

Utveckla anvdndning av
vardstatistik

Metodutveckling

Utveckla riskhantering/riskanalys i
sjukvard
Metodutveckling/utbildning/forskn
ing

Pelle Gustafson LO I-

MER INFORMATION:

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt

Pelle Gustafson LO r
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KI. 11.15
Pagaende arbete kring
uppfoljning och indikatorer

Socialstyrelsen, L6f och NAG uppféljning

C
.().-3.. Socialstyrelsen

Uppfoljning inom
patientsakerhetsomradet

Carina Skoglund

Marianne Aggestam

2024-03-12
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Uppféljning bidrar till en saker vard

Socialstyrelsen tre huvudspar inom uppféljning av
patientsakerhet ar 2024 ar

» Indikatorbaserad redovisning
» Indikatorutveckling

» Metodstod fér att félja och agera pa risk i det
patientnara arbetet

.‘ﬁ Socialstyrelsen

Indikatorbaserad uppfoljning

.Si Socialstyrelsen
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Uppféljningens innehall utifran handlingsplanen

« Paverkbara omstandigheter som inverkar pa processer som kan
forandras for att gora varden sakrare, till exempel bemanning,

kompetens och vardplatser

« Ivilken omfattning rekommenderade aktiviteter genomfors, till
exempel en viss rekommenderad undersdkning eller behandling

+ Ivilken omfattning det finns en riskmedvetenhet och proaktiv

sakerhetsutveckling

« Ivilken utstrackning patienter har drabbats av vardskador

ﬁ Socialstyrelsen
Ramverk med styrande principer for uppféljningen
1 1 ]

Tre 6vergripande fragor
« Har varden varit saker? (F1)
« Arvarden saker hir och nu? (F 2, F 3)

« Okar riskmedvetenhet och
beredskap? (F 4, F 5)

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sakerhetskultur
- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

=
o=
0=
Oka
riskmedvetenhet
och beredskap

okusomrade 4

Stdrka analys,
irande och
utveckling

.& Socialstyrelsen
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Dialogen och samordningen inom patientsiakerhetsomradet
Forutsattningar fér uppfoéljning
Regeringen

Aktorer
Nationell niva Regering, o
Huvudmannaniva

(Politiker och beslutsfattare)

Nationella register

Huvudman Verksamhetsnivé Nationella -
_ (Ledning och styrning, kvalitetsregister och '
Region- och verksamhetsniva professionsgrupper) huvudm%innens — :
Uppfoljning utifran rapporteringssystem =k 4
Huvudman kunskap
Myndigheter, profession
Kommun- och verksamhetsniva (NPO) och forskning.
Utveckling Vardskador?

Nya indikatorer och matt

.‘ﬁ Socialstyrelsen

Indikatorbaserad redovisning hésten 2024

En uppdatering av ett urval av
indikatorer som ingick i baslinje-
matningen 2021 inklusive analys

En indikatorbaserad uppfdlining

g ‘ | | Spegla flera verksamhetsomraden

inom halso- och sjukvarden

Internationell utblick
En kontinuerlig uppféljning
Indikatorutveckling

En digital indikatorportal

ﬁ Socialstyrelsen
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Utveckling av indikatorer

.531 Socialstyrelsen

2024-03-12

Utvecklingen av uppféljningen inom
patientsikerhetsomradet /

Identifierade utvecklingsomraden beskrevs i baslinjematningen .
En utvidgad kartlaggning av befintliga indikatorer har genomforts

I forsta fasen ar det fokus pa indikatorer och matt som
« speglar komponenter av systemet
« ar proaktiva eller kan stimulera till proaktiva arbetssatt
+ speglar patienten som medskapare av saker vard
+ speglar forekomst av adekvat kompetens

Ambitionen ar att kunna spegla olika nivaer i halso- och sjukvarden

Utgar fran ramverket som baseras pa Agera for saker vard

.& Socialstyrelsen
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Vad vi menar med uppfdljning med systemperspektiv

Nar systemet ar halso- och sjukvard visar en systemindikator

pa egenskaper, funktioner, processer, verksamhet och resultat
som inte ar relaterade till specifika diagnoser eller individer.

Indikatorer pa systemniva kan till exempel spegla

kompetensforsorjning

ledning for patientsakerhet
patientdelaktighet i patientsakerhetsarbetet
larande

sakerhetskultur

riskmedvetenhet och riskreducerande arbete.

.@ Socialstyrelsen

Utmaningar i uppfoljningen och utvecklingsarbetet :"

258

* "Det ska vara enkelt att folja upp och svara pa fradgan Hur sdker ér varden”

* Prioriteringsordning i utvecklingsarbetet - vad ar viktigast just nu?

* Kunna visa hur patientsakerheten paverkas av systemfaktorer

* Anvandbarheti flera verksamhetsomraden och olika organisationsnivaer

* Det saknas datakallor samtidigt som det &r madnga matningar t ex
enkatuppféljningar

* Transparens och éppenhet kan variera

.& Socialstyrelsen
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Metodstod for att folja och agera pa risk i det
patientnara arbetet

Handlar om vilka aspekter som ar [ampliga att félja pa den
patientndra nivan for att visa om varden ar séker har och nu -
hos oss idag

Startar till hosten

.‘ﬁ Socialstyrelsen

C
.63?.. Socialstyrelsen

Kontakt:
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MATT OCH MATETAL FOR
PATIENTSAKERHET

PELLE GUSTAFSON MITADANIELSSON
CHEFLAKARE CHEFSJUKSKOTERSKA

2024-03-12

PROCESS

« Initiativ ursprungligen fran Lofs foretagsledning och styrelse

» Kontakt med Region Dalarna

» Koppling till handlingsplanen

» Flera kontakter med patientsakerhetsorganisation, analysavdelning och verksamheter
» Fatal indikatorer, helst redan finnas tillgangliga, bade bekrafta och driva pa

* Under varen 2024 pilottest i verksamheter for att testa indikatorer

» Pa sikt ska finnas en koppling till patientsakerhetsberattelsen

© LSF
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EXEMPEL PA INDIKATORER

Styrning

5. Risk

Strukturmatt, exempel

Processmatt, exempel

Regionniva /
overgripande
hélso- och
sjukvardsniva

« Finns politiskt beslutad handlingsplan for ckad
patientsdkerhet, baserad pa nationell handlingsplan?

Regionniva /
overgripande
hélso- och

« Andel enheter I urett i iv (variation i

+ Andel Kiiniker som gjort analys av utfall fér de patienter som besokt
meninte lagts in avseende ny vardkontakt/dod inom

24/36/48 timmar

« Finns kontinui for forsorining av kritiskt

Division

Medicin

« Andel av gemensamma forum inom divisionen med
stdende punkt pa agendan dar identifierade risker /
intraffade skador lyfts i syfte att sprida kunskap

. ing om
engagemang i patientsakerhet (fraga 9 HSE)

Division

Kirurgi

« Andel av gemensamma forum inom divisionen med
stdende punkt pa agendan dar identifierade risker /
intraffade skador lyfts i syfte att sprida kunskap

. ing om
engagemang i patientsikerhet (friga 9 HSE)

Medicin

« Andel enheter I urett i v (variation i

« Andel Kiiniker som gjort analys av utfall fér de patienter som besskt
akutmottagning men inte lagts in avseende ny vardkontakt/dod inom
24/36/48 timmar

« Finns system for att fanga upp mangsokare pa akutmottagning?

« Antal risker som rapporterats rérande likemedelshantering i
forhallande till intraffade incidenter

Priméarvard

* Andel av gemensamma forum inom divisionen med
stdende punkt pa agendan dar identifierade risker /
intraffade skador lyfts i syfte att sprida kunskap

. ing om
lengagemang i patientsakerhet (friga 9 HSE)

Kirurgi

« Andel enheter i urett iv (variation i

« Andel Kiiniker som gjort analys av utfall fér de patienter som besskt
akutmottagning men inte lagts in avseende ny vérdkontakt/dod inom
24/36/48 timmar

« Finns system for att fanga upp mangsokare pa akutmottagning?

Primarvard

« Andel enheter I urett iv (variation i
skménster, mottagningskapacitet)

« Finns system for att fanga upp mangsdkare pa egen enhet eller
akutmottagning?

LoF

uppfoljning av patientsakerhet

Nulagesbild regionernas

12 mars 2024

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Innehall

* Uppdrag NAG uppféljning av patientsakerhet
* Vad har vi gjort?
* Vad har vi sett?

* Slutsatser och vag framat

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Nationell arbetsgrupp uppféljning av patientsakerhet

Marie Bjornstedt Bennermo, Region Sérmland

Anna Jansson Heimdahl, Region Varmland

Charlotte Levin, Region Stockholm

Axel Ros, Nationell samverkansgrupp patientsakerhet
Erik Stenkvist, Region Ostergotland

Ann Svensson, Region Skane

Anders Akvist, Region Halland

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Uppdrag till NAG uppfdljning av patientsdkerhet

Behov:

* Utveckla metoder for uppféljning av patientsdkerhet pa
verksamhetsniva och regional niva sa att uppféljningen bidrar till
ledning och styrning av arbetet.

* Dagens uppfoljning avspeglar inte hela varden och dess komplexitet.

* Det saknas 6verblick av hur uppféljningen gar till idag och hur
vardgivare och huvudman inom hélso- och sjukvarden ser pa hur
utvecklingen bér ske inom omradet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Uppdrag till NAG uppfdljning av patientsdkerhet

Bidra till utveckling av uppféljning av patientsakerhet pa lokal/regional,
sjukvardsregional och nationell niva genom

* sammanstallning av indikatorer och metoder fér matning och uppféljning
som idag anvands for att mata och analysera patientsdkerhet

* inventering av vad regioner och - nar det ar lampligt - kommuner
efterfragar av indikatorer och metoder fér méatning och uppféljning som kan
bidra till effektiv ledning och styrning av arbetet med patientsdkerhet

* utveckling av befintliga matmetoder
* framtagande av nya matmetoder och indikatorer

Arbetet ska utga fran den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet
(Agera for saker vard, Socialstyrelsen 2020) samt strategiska angreppssatt
enligt Vincent et al

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Narliggande arbeten

* Socialstyrelsen

* Nationella radet for patientsakerhet
* NSG Data och analys

* Varden i siffror

* Primarvardskvalitet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Vincents ramverk

* Has patient care been safe in the past?

* Are our clinical systems and processes reliable?
* Is care safe today?

* Will care be safe in the future?

* Are we responding and improving?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Agera for siker vard 2020

Grundforutsattningar

* Engagerad ledning och tydlig styrning

* En god sdkerhetskultur

* Adekvat kunskap och kompetens

* Patienten som medskapare

Fokusomraden

» Oka kunskap om intraffade vardskador

* Tillforlitliga och sékra system och processer
* Saker vard har och nu

» Stdrka analys, larande och utveckling
 Oka riskmedvetenhet och beredskap Nationellt system

for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Regionernas patientsdakerhetsberattelser 2022

Utfall vardrelaterade infektioner (19)
Trycksar, uppkomna under vardtid (18)
Trycksar, riskbedomning/vardplan (14)
Foljsamhet basala hygienrutiner och kladregler (17)
Utlokalisering/6verbelaggning (16)
Antibiotikaforskrivning (15)
Lakemedelsgenomgang (11)
Fall, under vardtiden (9)
Fall, riskbedémning/vardplan (8)
. Olampliga lakemedel aldre >75 ar (7)
. Undernéring Riskbedémning/vardplan (7)
. Utskrivningsmeddelande (med lakemedelsberattelse) (7)

WooNOLE®WDNR

Bk
N B O

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Enkat till samtliga regioner

Nuldge indikatorer: regionernas beskrivning av de indikatorer som
anvands for uppfdljning inom patientsdkerhet pa regionniva.

Nuldge uppféljningsmetodik: regionernas beskrivning av hur uppfoljning
av patientsakerhet gar till.

Utvecklingsbehov: regionernas beskrivning av indikatorer och
uppfoéljningsomraden som behdver utvecklas.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

516 indikatorer slogs samman till 243 unika indikatorer

Indelning i 109 indikatorgrupper och 19 amnesomraden

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Amnesomride

Virdskador/skador

Likemedel

Tiligénglighet - vintetider

Slutenvird

Anmilningar/Synpunkter och klagomal/Avvikelsehantering

Indikatorer inom sérskilda omraden/halsotilistand i halso- och sjukvarden
Omvdrdnadskvalitet

Generelit utvecklingsbehov av indikatorer inom sirskilda omraden/hilsotillstind i
halso- och sjukvarden

Virdhygien

Personcentrerat arbetssity/Patientrapporterade upplevelser (PREM)
Sdkerhetskultur

Journaldokumentation

Kunskap och kompetens

Realtid och prediktion

Foljsamhet till riktlinjer/rutiner/kunskapsstod

Suicid, suicidforsdk, suicidprevention
Riskanalys/Utredning/Handelseanalys

Samverkan mellan vardenheter/vardnivaer /nuvudman
Ledning, styrning och utveckling

Totalt

Rapporterade Unika

i:dfkazbrer indikatorer
63 12
52 30
51 15
42 12
47 28
47 33
34 10
25 17
24 3
19 17
19 3
17 10
17 15
14 g
10 10
10 8
5
4 3
516 243

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Rapporterade indik atorer

Vincents ramverk

150

50

@ Har varden varit saker? @Kommer varden vara saker i framtiden?

Uppgift saknas

Nuldge

Ar varden saker har och nu? @ Ovrigt

Nulage/Utveckling

Utveckling

16

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Vincents ramverk @ Har varden varit saker? @ Kommer virden vara saker | framtiden? @ Uppgift saknas arden saker har ol Ownigt
1 -
.
c
2 3 1
o
ﬁ 2 1 7
=
4 L]
Isetid pd akutmottagning - s
Nationellt system
& & for kunskapsstyrning
2 : % 2 Halso- och sjukvard
Rapporterade indikatorer also- och sjukva
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

MNulage/Utveckling @ Nulsgze
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‘
-~

i
]
c
£
e

o

w

Rapporterade indikatorer
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Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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@ Rapporterade indikatorer @ Unika indikatorer
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Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Nasta steg - rekommendationer

* Modell for uppfoljningssystem for patientsdkerhet
* Indikatoruppsattning — befintliga matt
* Indikatoruppsattning — utvecklingsbehov

* Avgransning behdvs

* Fordjupat samarbete med nationella initiativ

* FOrutsattningar for samverkan mellan regionerna inom omradet
* Identifiera goda exempel

* Tydlig uppfdljning och beslut pa lednings- och politikerniva

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Gruppdiskussion
Uppfoljning for en saker vard

.ﬂ. Socialstyrelsen

Introduktion till
gruppdiskussion kring uppféljning

« Matning av patientsakerhet bidrar till att patientsakerheten synliggérs och
kunskapen fran uppféljningen kan utveckla och starka patientsakerhetsarbetet.

+ Relevant och tillganglig uppfdljning av patientsakerhet pa nationell, regional,
verksamhets- och den patientnara nivan ar en férutsattning for denna
utveckling.

 Relevanta data ger underlag for att kunna reagera och agera har och nu saval
som att vara forberedd infor langsiktiga forandringar. Darfér behdver matt och
indikatorer kunna spegla olika aspekter och olika organisationsnivaer.
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Gruppdiskussion kring
uppfoéljning av saker vard

Var och en
+ Las igenom 6vningens fragor och fundera forst enskilt
« Skriv ner tankar pa post-it lappar

Tillsammans {

« Forsok garna besvara alla fragor © T—

« Bord 1 och 7 bérjar med fraga 1, bord 2 och 6 bérjar med
fraga 2, bord 3 och 5 bérjar med fraga 3 och bord 4 bérjar
med fraga 4.
+ Utse en kollega som dokumenterar och en som redovisar :

+ Ga laget runt och skriv ner sa mycket ni kommer pa!
Presentation i storgrupp

.& Socialstyrelsen

Engagerad ledning och fydlig styrning - En god sakerheiskulur
~ Adekvat kunskap och kompetens ~ Patienten som medskapare

Uppfalining bidrar till
en sdker vard 2 S 2 [| e

Vilka steg har tagits p4 nationell niva Vad ska uppnas under 2024 pa nationell niva

Bakgrund . . K + Utvecklat och féljt upp ett antal patientsékerhetsindikatorer med
. . . X + Kartlagt regioners anvandning av och behov av SRRy
© lndlka_torer och matt baserafﬁe pa qen na_tlonella indikatorer och matt inom Y P p., o ) L
handlingsplanens fokusomraden bidrar till att ge patientsakerhetsomradet + Relevanta matt och indikator som kan anvéndas pa regionniva finns

framtagna och kan anvandas
Metodstod fér uppféljning inom patientsékerhetsomradet &r framtaget,
e e s anpassad till olika nivaer i halso- och sjukvarden
komplext och kraver manga olika datakallor. y P . P o R o, En 6kad tillgénglighet till uppféljningsdata, exempelvis "Varden i siffror”
Crih - « Pilottest fér uppfoljning pa verksamhetsniva . N X .
« Vardgivare har behov av kunskap om uppféljning En val etablerad och utvecklingsinriktad samverkan mellan nationella aktérer

och analys pa olika organisatoriska nivaer. + Indikatorbaserade redovisning - uppfoljning av (505, NSG och Lof)
baslinjematning fran ar 2021

en balanserad bild av ldget och férandring av
arbetssatt och resultat.

« Att méata och folja upp patientsakerhet ar

«+ Kartlagt nationella och internationella indikatorer
+ Paborjat en utveckling av indikatorer ur ett

Redovisat ny indikatorbaserad uppféljning

nVad beddmer ni &r mest prioriterat Vad bedémer ni dr mest prioriterade Uppféljning ska bidra till utveckling. n Hur kan regioner och kemmuner
att félja inom métt och indikatorer att efterfraga Hur kan vi arbeta mer aktivt genomfdra sin egenkontroll av hur
patientsakerhetsomradet for att for att kunna félja en utveckling av tillsammans med benchmarking kring séker varden &r? Det kan t ex vara att
skapa vérde i det lokala ett proaktivt resultaten frén uppféljningarna? félja forekomst av vardskador eller
patientsakerhetsarbetet? patientsakerhetsarbete? foljsamhet till basala hygienrutiner.
a. att folja upp pa lokal niva a. Behovs stad till regioner och
b. att félja upp pa nationell niva kommuner for att genomfora

egenkontroll av hur séker varden &r?
b. Om stod behovs, vad kan det vara for
typ av stod?
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Gruppdiskussion
Uppdatering av nationell handlingsplan

.ﬂ. Socialstyrelsen

2024-03-12

Gruppdiskussion kring uppdatering pons St i sy g,
av den nationella handlingsplanen

Under aret kommer Socialstyrelsen att uppdatera
den nuvarande nationella handlingsplanen som
stracker sig fram till slutet pa 2024.

+ Diskutera kring handlingsplanens inriktning,
malsattning och fokusomraden

- Vilka omraden under "Hur nar vi dit?” ar viktiga
att fortsatta arbeta med?

- Finns det andra omraden som é&r viktiga att
arbeta med?

- Vilka "Nationella dtgarder” ar viktiga att utveckla,
stodja pa nationell niva?

- Finns det andra nationella atgarder som
nationella aktorer skulle behéva utveckla for att
stodja halso- och sjukvarden?

.& Socialstyrelsen
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Gruppdiskussion kring uppdatering
av den nationella handlingsplanen

Var och en

« Valj det omrade du garna vill grupparbeta kring

+ Las igenom 6vningens fragor och fundera forst enskilt
« Skriv ner tankar pa post-it lappar

Tillsammans - en grupp per fokusomrade

+ Utse en kollega som dokumenterar och en som redovisar
 Ga laget runt och skriv ner sa mycket ni kommer pa!
 FOrsok garna besvara pa alla fragor ©

Presentation i storgrupp

53‘ Socialstyrelsen

God och saker vard
- overallt och alltid

Ingen patient ska behdva
r?ra s av vérdskada

Nationella &igarder for skad 1

Handl innehéller fyra svergripande digarder for ot
ot kraftfullt patientsakerhetsarbete pa nationell niva. En god samverkan och
samordning av nafionella insatser iksom fydliga roller ech ansvar kon bidra Hl
och ge vagledning och st5d i arbetet med patientsikerhet, Atgardema &r aft
« uiveckla samverkan mellan beréirda myndigheter, nationella erganisationer,
huvudméin och andra akidrer i ett Nationellt réd for patientsakerhet
« genomfora insafser for att uveckla och stirka samarbetet mellan nationella
aktdrer i arbetet for Skad patientsikerhet
« bidra tll Gkad dialog och spridning av kunskap pa nafionell, regional
och kommunal niva

« medverka i och stédja det infernationella patieniséikerhefsarbeter.

Den nationella handlingsplanen for Ledning och styrning, kunskap och 3 Kommuner och regioner bryter ner den Finns det andra nationella atgarder som
okad patientsdkerhet — Agera for siker kompetens, sékerhetskultur och nationella handlingsplanen och nationella aktérer skulle behdva utveckla
vard 2020-2024 ska uppdateras. Vad patienten som medskapare &r utformar egna regionala och lokala for att stodja patientsikerheten?
ser du kan forstérkas ytterligare i den grundléggande forutsattningar for en handlingsplaner — Vad ser du ar viktigt
nya versionen som kommer ar 2025? saker vard. Finns det andra dimensioner for att ta nasta steg och starka

du ser &r viktiga att belysa? patientsékerheten ytterligare?
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Detta fokusomrade

syftar till att

« ka kunskapen om f6-
rekomst av skador och
vardskador

« ge underlag fill analys
av bakomliggande
orsaker pa systemniva

« forbatira majligheterna
att félja utvecklingen av
patientsdkerhet.

n Vilka omraden under ”Hur nar vi
ga att huvudman och
vardgivare fortséatter arbeta med i

dit?” &r vi

detta fokusomrade?

o orskop e
et

22 Oka kunskap om

intréffade vardskador

Hur nar vi dit?
Huvudman som har kunskap om férekomsten av skador och vardskador nar dit bland
annat genom att sakerstélla att vardgivarna;

« foljer upp och utreder handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada, identifierar
bakomliggande orsaker och vidtar adekvata étgérder

+ anvander sig av adekvata metoder for identifiering och métning av vardskador eller risk for sadana
handelser och anpassar metoder utifran verksamhetens forutsattningar

« utbildar i mat- och utredningsmetoder
« efterfragar och i varden anvander patienters och narstidendes klagomal och synpunkter

« minimerar negativa foljdeffekter genom att stodja patienter och personal som varit inblandade i héndelser
som har eller hade kunnat medféra en vardskada

Finns det andra omraden som
huvudman och vardgivare skulle
behova arbeta med for att na malen i

Nationella atgérder i fokusomrade 1

Fér att

Vilka ”Nationella atgarder” i
fokusomrade 1 ar viktiga att utveckla,
stodja pa nationell niva?

och underlatta h arbete behévs féljande:

Frémia gemensam uiveckling av modeller, metoder, kunskapsstad och utbild-
ning for identifiering, métning och utredning av skador och vérdskador och
bakomliggande orsaker.

Identifiera behov och verka fér utformning av nya metoder for sammanstall-
ning, aggregering och visualisering av data kring vardskador fran varden
och frén andra kéllor, s& att férutséittningarna férbéttras for dverblick och
andamélsenliga beslutsunderlag.

Efterfraga, lla och analysera patienters och narstaendes upple-
velser av vérden samt inkomna klagomél och synpunkter, sé att faktorer som
paverkar patientsakerheten och innebir risk for vardskador kan identifieras.

Efterfraga utveckling och anpassning av itbaserat stod fér att underlatta
identifiering av vardskador och ge &versikt dver resultaten.

n Finns det andra nationella atgarder
som nationella aktérer skulle behdva
utveckla for att stodja detta

detta fokusomrade? fokusomrade?

=278 Tillforlitliga och sékra

Dato ke g’ SYstem och processer
" oo sordn Hur nar vi dit? Nationella étgirder i fokusomrade 2

genom att utveckla én-
damalsenliga processer
med fokus pé patien-
tens viig genom varden

« skapa en sdker, sam-
manhdllen, tillgénglig
och jamlik vard

stéirka patientséikerheten
genom att minska o6n-
skade variationer.

Vilka omraden under "Hur nar vi
dit?” ar viktiga att huvudman och
vardgivare fortsatter arbeta med i

detta fokusomrade?

Huvudmén som har tillfériitiga och sékra system och processer nar dit bland annat genom att sékerstélla att

vardgivarna

« uppfyller kraven om ledningssystem i halso- och sjukvarden och bedriver et systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete i alla delar av varden

det svart att gora fel
involverar patienter och nérstaende i planering och utformning av processer
verkar for en god tillganglighet och kontinuitet

.« ar for och en allen vard

anpassar och anvander erfarenhets- och evidensbaserade metoder och verktyg for att identifiera och hantera
situationer som kan hota patientsakerheten

infor respektive fasar ut metoder, utrustning och rutiner pa ett sékert satt
i'sin egenkontroll fdljer tilfGriitighet i processer och system, och féljsamhet till regelverk, riktiinjer och rutiner.

. Finns det andra omraden som
huvudman och vardgivare skulle
behova arbeta med for att na malen i
detta fokusomrade?

kontinuerligt utvecklar, anpassar och tilimpar system, processer och rutiner som underléittar att géra réitt och gér

Vilka ”Nationella atgarder” i
fokusomrade 2 ar viktiga att utveckla,
stodja pa nationell niva?

arbete behdvs foljande

Bidra fll uiveckling av sékra vérd- och arbetsprocesser, nationella
rikiliner och véigledningar.

+  Medverka i utveckling och implementering av kunskapsstid och véig-
ledningar, med fokus pé sakerhefskritiska processer samt utfasning av
inaktuella kunskapsstad, riktlinjer och rutiner.

« Stodja insatser for aft identifiera, uivérdera, vidareutveckla och sprida
kunskap om mefoder, verklyg och arbefssait for séker vérd.

« Stodia et struk inférande v k och &

digitalt stéd och vélférdsteknik.

n Finns det andra nationella atgarder
som nationella aktérer skulle behdva
utveckla for att stodja detta
fokusomrade?
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Detta fokusomrade @ - w3
syftar till att S k d h h ok
aker var ar och nu
« ka medvetenheten, o o
férmagan och flexi- 3 o N g i 3
biliteten att pé alla £ Fér ot méjliggéra och underléitta huvudménnens arbete behdvs faljande:
organisatoriska nivaer
i hdlso- och sjukvarden ait 3ka medvetenheten och kunskapen ki Kketh !
o Pp— pen kring patientsakerhet, exempelvis
uppmérksamma och Hur nar vi dit? k ikations- och ink i och mé de utbild-

agera pé stérningar i Huvudmén som har en medvetenhet om hur saker varden ar har och nu nar dit bland annat genom att sakerstélla att B o ie b E e
nértid. vardgivarna

Vidta atgérder riktade fill alla nivéer i hdlso- och sjukvéardssystemet for

Stodja insatser i hela halso- och sjukvarden for aft framia intro-

duktionsprogram och aterkommande tréining av tekniska och icke-tekniska
« &ka kunskapen om + har en god sakerhetskultur som genomsyrar alla delar av varden och framjar en Gppen kommunikation i det Brdigheder
mgpr dagliga arbetet kring identifierade risker samt skapar tid for larande och reflektion
patientsékerhet hos
medarbetare, chefer

och beslutsfattare

Stodja insatser for alt inventera, ulvérdera och vidareuveckla befintliga
har en hdg riskmedvetenhet, och forméga att hantera risker och agera pa alla organisatoriska nivaer meloder, verklyg och arbetssatt for en saker vérd

Verka fér ett kat fokus pa patientsikerhet i halso- och sjukvardens grund-
och specialistutbildningar.

foljer upp och dagligen skerstaller patientsékerheten pa alla nivaer

« starka patienters och sakerstéller yrkeskompetens och kunskap om genom ing och ing pa alla
narstaendes delaktig- nivaer
het och medverkan verkar fér en god arbetsmili och til&mpar en saker bemanning och schemaléggning som utgér frén kunskap om GanoinBSrel Inatser.som bidiar sl an kol pallsmiers och
i patientsékerhets- medarbetarnas erfarenhet och kompetens och frémjar kontinuitet Sendes delakfighet i it
arbetet

T del av och undersska méligheten il en svensk anpassning
av WHO:s Patient Safety Curriculum

skapar méjlighet for patienter och narstaende att aktivt kunna bidra i patientsakerhetsarbetet Stimulera och stédja forskning om pafientsdkerhet.

ka omraden under ”Hur nar vi . Finns det andra omraden som . Vilka "Nationella atgérder” i n Finns det andra nationella atgérder
?” ar viktiga att huvudmén och huvudmén och vardgivare skulle fokusomrade 3 &r viktiga att utveckla, som nationella aktdrer skulle behdva
vardgivare fortsatter arbeta med i behéva arbeta med fér att na malen i stédja pa nationell niva? utveckla for att stodja detta
detta fokusomrade? detta fokusomrade? fokusomrade?

K

IJKUSOJ

A 4 Nt [ P O | ) ) 4
4 g i
sistomobr Fér att mdiliggéra och underlatta huvudménnens arbete behavs fliande:

5P Stdrka analys, lérande :

Unveckla samverkan kring sammanstallning, analys, larande och

. koppling mellan heter och nationella organisationer vars
Deltifokissorirade ocC h ufvec kll ng verksamhet paverkar férutséitningarna for patientsakerhet.
syftar fll att « Forbatira forulsitningarna for aft kunna maliggéra systemanalyser av
aggregerade resultat inom héilso- och sjukvérden.
- &ka systemforstaelsen * ge béttre underlag for « Verka for aft stirka kompetens, organisatoriska férutsétiningar och
om bakomliggande Forskrjmg & att kunska- Hur nar vi dit? kapacitet for analys nationellt och p& andra organisatoriska nivéer.
orsaker till vérdskador pen &kar om hur arbets- o ko 65 ol A alionel o8 encilbea samerdhcds Hskenclver

och starka det organi- satt i varden bidrar fill Huvudman som Iar och utvecklas nar dit bland annat genom att sékerstalla att vardgivarna utifrén ett MTO-perspektiv (manniska, teknik och organisation).

sakerhet och risker

satoriska minnet inom «  pa olika organisatoriska nivaer har kompetens och resurser fér analys +  Etoblera langsiklig samverkan mellan regioner, kommuner,
halso- och sjukvarden « identifiera fakiorer som och berérda mynd &
& ol Bvarcfisdids « kontinuerligt anvander verktyg och gemensamt utvecklade metoder for att analysera data, trender och av synpunkter och klagomal som bidrar fll irande, utveckling och
- stiirka det férebyggan- gl el (e starkt patientsakerhet.
lan péverkar patient-
de patientsdkerhetsar- E ot Ut « Bidra till alt sprida lirdomar om 5kad patientséikerhet genom publika-

belet genom o simule: pa alla nivaer anvéinder information fran flera olika kéllor for att analysera och léra av tidigare erfarenheter, A i e e ety

ra kunskapsutvecklingen savél positiva som negativa

Unveckla principer och former for ot etablera hélsoekonomiska

samt det individuella «  aterkopplar resultat och folier upp atgarder i ett systematiskt arbete for att utveckla kvalitet och aspekier pd patienisckerhel, 56 aft konsekvenser och kasiader for
och organisatoriska patientsékerhet i organisationen va;\d;l;o;im och férebyggande étgérder tydliggérs infér prioriteringar
ocl slut.

lérandet och darigenom
8ka férutsatiningarna
for en saker vard

involverar patienter och nérstaende i analys, lérande, &tgérder och uppfdljning.

Stédja utveckling av it-stdd fér datasammanstélining, analys, dverblick
och kunskapsspridning

n Vilka omraden under "Hur nar vi Finns det andra omraden som Vilka ”Nationella atgarder” i n Finns det andra nationella atgérder
it?” &r viktiga att huvudman och huvudman och vardgivare skulle fokusomrade 4 &r viktiga att utveckla, som nationella aktorer skulle behdva
vardgivare fortsétter arbeta med i behdva arbeta med for att na malen i stodja pa nationell niva? utveckla for att stodja detta
detta fokusomrade? detta fokusomrade? fokusomrade?
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FOKUSOMRADE 5
Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Nl Assee o ey )
g i 5
For att méjligg5ra och undarlalia huvudménnens arbele bahvs [oljdnds:

Detta fokusomrade Hur nar vi dit? X L
. a N +  Framja insatser for fardighetsiraning och klinisk simulering,
sy'Hur Hill att Huvudman som har en riskmedvetenhet och beredskap nar dit bland annat genom att sékerstalla att vardgivarna il exempel
+ har strategier for patientsakerhet som styr och stidjer det lokala arbetet — inventera kunskopslaget

+ uppnd en robust
och anpassningsbar
hélso- och sjukvards-
verksamhet dér upp-

identifierar, kommunicerar och planerar fér risker pa lang sikt ~ identifiera behov av nationellt st5d och végledning.
stérker sin beredskap genom tréning, simulering och kompetensutveckling Starka tillgangen fill och anvéndningen av verktyg, metoder och
bedriver en aktiv omvarldsbevakning arbetssatt for att identifiera och hantera risker. Inventera halso- och

analyserar risker och skapar beredskap for stomingar i den fysiska miljon, itmiljon och leveranserna av lakemedel ’}":"“’de“‘ behov av nya och komplementéra verklyg for at identifiera
risker.

draget klaras med god N GEEIE]
tséikerh Eand «  bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete +  Medverka i och stsdja insatser fér att omvérldsbevaka och
patien 59, ar ef och go «  beaktar ikti o Inatiant=a i e och prioriteri och har en god systematiskt analysera risker ur eft patientsakerhetsperspekfiv
arbetsmiljé d@ven under e AL P 9 och sprida informationen.
ovantade forhallanden. « skapar mdjlighet for patienter och né att delta i «  Bidra till kad samverkan och samordning mellan lroséten och huvud-
mén om kompetensforsérining.

n Vilka omraden under ”Hur nar vi . Finns det andra omraden som . Vilka "Nationella atgarder” i n Finns det andra nationella tgérder
dit?” &r viktiga att huvudmén och huvudmén och vardgivare skulle fokusomrade 5 &r viktiga att utveckla, som nationella aktdrer skulle behdva
vardgivare fortsatter arbeta med i behdva arbeta med for att na malen i stédja pa nationell niva? utveckla for att stodja detta
detta fokusomrade? detta fokusomrade? fokusomrade?

Fortsatt arbete och
avrundning pa dagen

ﬂ. Socialstyrelsen
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Socialstyrelsen fortsatter att utveckla
arbetet for 6kad patientsakerhet

Ny handlingsplan fran 2025-2030

« Samma vision och malsattning
- Ingen patient ska behova drabbas av vardskada

— Varden ska vara saker oavsett vem du &r, var du
bor, nar du s6ker vard eller vad du soker vard for

Planering pagar - Nationell patientsikerhetskonferens 2024

Tredje nationella patientsdkerhetskonferensen

o 2022 Norra Latin, drygt 300 pers. - fokus kring handlingsplanen, vad gor vad och vad vill vi
astadkomma, samt WPSD Saker ldkemedelshantering

o 2023 Munchenbryggeriet, drygt 400 pers. - fokus patienten som medskapare, samma som
WPSD och samverkan kommun/region

2024 ars konferens - WPSD Diagnostisk sakerhet e ————

o September

o Planering och upphandling av lokal pagar

o Arbetsgrupp dar NSG, Lof och foretradare for
patienter ingar

Har ni medskick och tankar kring dagen?

& Socialstyrelsen
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December

Digitalt mote —
Aktuellt om

6/11 patientsidkerhet

el \ Vi fortsatter
(fysiskt) mote

for RSG under éret---

patientsdkerhet

Oktober

i ‘ Besok av
Digitalt mote — =T 5
Aktuellt om ; D Socialstyrelsen
patientsikerhet U 4 i samband med
eget RSG-
mote?
September
Nationella
Patientsdkerhets K I : :
-dagen LD e Nationellt system
(Stockholm) et for kunskapsstyrning
< Halso- och sjukvard ga
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN Socialstyrelsen

Stort tack for idag!

C
.637.. Socialstyrelsen
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