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Valkomna!

Nationellt samverkansmote i patientsakerhet
6 november 2024




Agenda

* 10.00 Dagen borjar- Valkomna
» Aktuellt fran NSG, Lof och SoS
* Diskussioner i bikupor/digitalt

e Samla upp diskussioner fran
bikupor/digitalt

* Kortrorelsepaus

* 11.10 Praktisk tillampning
Implementering

* 12.45-13.45 Lunch

» 13.45 Goda exempel pa
Implementering

e 14.45- 15.25 kaffe och kaka
med diskussion

* 15.30 Atersamling, fAnga upp
diskussioner

* 15.50 Avrundning
* 16.00 Dagen avslutas



Hall utkik efter fargmarkeringen pa namnskylten och
passa pa att mingla med kollegor fran hela landet ©

®* Norra sjukvardsregionen

® Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Stockholm - Gotland
® Vastra sjukvardsregionen

® Sydostra sjukvardsregionen

® Sodra sjukvardsregionen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




NYHETERNA
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STARKT SAMARBETE!

Socialstyrelsen, LOF och NSG
patientsakerhet utvecklar
samarbetet kring stod till
regioners och kommuners

arbete med patientsakerhet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Gemensamt uttalande 12 mars

| | SAMVERKAN




Bakgrund

Behov av samordning for att

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

u

\ aktors uppdrag och

- /p E - v’ kraftsamla
/ - D | \ v’ fordela uppgifter klokt i forhallande till respektive
~

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Digitalt mote —
Aktuellt om

tientsakerhet
6/11 \ pa ’ 123
Nationellt

Nationelit
(fysiskt) mote fysiskt mote for
for RSG RSG
patientsdkerhet patientsdkerhet

15/10

Digitalt mote —
Aktuellt om
patientsakerhet

9/9 Nationella
Patientsakerhets
-dagen
(Stockholm)

Detta har vi
gjortiar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




NSG patientsakerhet — aktuellt och pa gang

EN SAMMANHALLEN STRUKTUR
FOR KUNSKAPSSTYRNING

TGN PATIENTENS
PARTNERSKAP ‘ PERSPEKTIV

SAMARBETE KUNSKAPSSTOD

. W
4STODFOR. T
UTVECKLING &
W ocH A 48

LEDARSKAP D7 PR . =
V. X\

STGD FOR UPPFOLUNING,
OPPNA JAMFORELSER
OCH ANALYS

Vagledning Patienters och narstaendes medverkan
| patientsakerhetsarbetet ar publicerad!

Patientsakerhetsarbete, patient-och narstaendemedverkan |

Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/patientsakerhet/patientsakerhetsarbetepatientochnarstaendemedverkan.84761.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/patientsakerhet/patientsakerhetsarbetepatientochnarstaendemedverkan.84761.html

NSG patientsdkerhet — aktuellt och pa gang
VP 2025-2026

* Fortsatt samarbete pa nationell niva
e Socialstyrelsen och Lof

EN SAMMANHALLEN STRUKTUR
FOR KUNSKAPSSTIRNING P

odhe

mees e Uppfoljning inom patientsdakerhetsomradet
g  NAG. Varden i Siffror

e Vardhygien

 NAG. Vagledning desinfektion i varden. Vagledning
forebyggande av vardrelaterad pneumoni

SAMARBETE
a9

(STOD FOR
UTVECKLING,
OCH 4
LEDARSKAP

OCH ANALYS [

» Utveckling av Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete
* NAG. Samarbete med Socialstyrelsen

* Lakemedel och patientsakerhet

 Hogrisklakemedel. Arbetsgrupp tillsammans med NAG LOK
(NSG LMMT)

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



NSG patientsdkerhet — aktuellt och pa gang

EN SAMMANHALLEN STRUKTUR
FOR KUNSKAPSSTIRNING P

Kommande samarbetsomraden

mnesie (O U * Fortsatta nationella méten

swwe & wswsso e Patientsakerhetsutbildning for chefer och ledare
. (R . : ,
igiine St * Markérbaserad journalgranskning

LEDARSKAP

o Sakerhetskultur
e Uppfoljning av VRI

STOD FOR UPPFOLINING, |
OPPNA JAMFORELSER 3
OCH ANALYS [t

* Patientsdkerhet och IT/digitalisering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Digitalt mote —
Aktuellt om
patientsdkerhet

18/11

Nationellt mote
for RSG
patientsdkerhet

Digitalt mote —
Aktuellt om
patientsdkerhet

16/9 Nationella
Patientsakerhets
-dagen
(Stockholm)

12/3

Nationellt mote
for RSG

patientsikerhet 2 O 2 5

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




AKTUELLT FRAN LOF LSF

PELLE GUSTAFSON MITA DANIELSSON
DOCENT, CHEFLAKARE CHEFSJUKSKOTERSKA



« SBAR reviderat och pa gang ut i Sverige
« Sakerhetskulturtrappan pa gang att revideras

« Fortsatt arbete med filmer utredning allvarlig vardskada (tandvard och kommun)

« Arbete med att revidera Lofs hemsida (ffa utifran nytt material)




UPPDATERAT SBAR-MATERIAL

SBAR - icke-akut situation

SBAR - akut situation

Fdre kontakt — se till att ha relevant information tillhands

Fore kontakt — se till att ha relevant information tillhands

Situation

Vad ar problemet/
anledningen till
kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet, patientens
namn, alder/personnummer.

Jag kontaktar dig for att

Situation

Vad ar problemet/
anledningen till
kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet, patientens
namn, alder/personnummer. Jag
kontaktar dig for att

Bakgrund

Kortfattad och relevant
sjukhistoria for att
skapa en gemensam
bild av patientens
tillstand fram tills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande sjukdomar

av betydelse. Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar fram tills nu.

Bakgrund
Kortfattad och relevant
sjukhistoria

Informera om

Tidigare och nuvarande sjukdomar

av betydelse Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar fram tills nu.
Eventuell allergi och/eller smittorisk

Aktuellt tillstdnd och
Analys
Status

Bedomning

Rapportera

Vitalparametrar enligt NEWS/Swe-
PEWS

Jag bedomer att

Rekommendation och
Risker
Atgard

Risker
Tidsram

Bekraftelse

... och darfor foreslar jag:
Overvakning

Utredning/behandling
Vardplanering/hjalpbehov

Overflyttning

Uppfoljning

Finns nagra sarskilda risker att beakta?

Hur ofta? Hur lange? Nar?

Finns fler fragor? Ar vi overens?

Aktuellt tillstand och
Analys
Status

Beddmning

Rapportera

A — luftvag

B — andning, saturation

C — puls, blodtryck

D — medvetandegrad, pupiller, p-glukos
E —temp, hud, farg, etc.

Senaste varde enligt NEWS/Swe-
PEWS.

Jag beddmer att problemet/
anledningen till patientens tillstand ar

Rekommendation och
Risker
Atgard

Risker

Tidsram

Bekraftelse

... och darfor foreslar jag:
Omedelbar handlaggning
Utredning/behandling
Overvakning/éverflyttning

Finns nagra sérskilda risker att
beakta?

Hur ofta? Hur lédnge? Nar?

Finns fler fragor? Ar vi tverens?

SBAR - for saker kommunikation
Manual

Innehall
Introduktion
SBAR i olika situationer
Att tanka pa vid kommunikation med SBAR
Rétt information frén dig som séndare
SBAR icke akut situation
SBAR akut situation
Kom ihég
‘Om ni vill bérja anvanda SBAR

Tréna SBAR-kommunikation

wom @ N om o W oW W

Litteratur

Introduktion
En av de vanligaste bakomliggande orsakema till tillbud och handelser i halso- och

sjukvard ar att det pa eft eller annat saft brustit | kemmunikationen mellan personer,
eller mellan olika verksamheter

Ordet "kemmunikation® harleds ur det latinska ordet "communis” som betyder
“gemensam, delad”. Verbformen "communicare” betyder alitsa "att gora gemensam,
att dela”, och uttrycker tydligt vad kommunikation ytterst handlar om - en
gemensam och delad bild av ett skeende eller en situation.

Saker vard forutstter effektiv kommunikation och att information dverfars komekt i
alla led och vid alla tillfallen. Speciellt viktigt 3r detfa vid akuta situationer och nar
kommunikation sker under tidspress. For att bade avsandare och mottagare ska
kunna skapa en gemensam forstielse av situationen maste kommunikationen:

= vara fullstandig
= vara korrekt
= vara avgransad
= komma i ratt tid.

Halso- och sjukvard ar en komplex och riskfylld verksamhet, dar en stor mangd

kritisk information om enskilda patienter Gverfors mellan manga olika individer,
yrkeskategorier och verksamheter. Otydlig kommunikation och

- r. m :im:‘nndl\;syn!m_
verson 202¢ - .  kunskapsstyrming
Lo r p Sverige  Hatso- och sjukvard




SAKERHETSKULTURTRAPPAN

Sakerhetskulturtrappan
fran A till E o oo,

ETT DIALOGVERKTYG FOR VERKSAMHETER ATT KARTLAGGA Kommuner
OCH UTVECKLA SITT ARBETE MED PATIENTSAKERHET i och Landsting

_ E- Skapande
C_ Bvrikratick D- Proaktiv
, - Byrakratis S
B- Reaktiv . Patientsikerhet
Vi diskuterar ir en integrerad
A- Patologisk = — Vihar system som  Standigtpatientens @ gef ; alit vi gar
Vi atzlllr rpancﬂ:;;s ;1_1_£erlgﬁt : tar hand om ;ﬁir:let och L
Vit iobia | PRk g ke | s || el somion
tid pa patient- -
sikerhetsproblem? handelse

Lol




SAKERHETSKULTURTRAPPAN

Patientsakerhet ar
en integrerad

Vi diskuterar standigt del i allt vi gor
patientens séakerhet
och handelser som
kan intraffa

Skapande

Vi har system som
tar hand om .
patientsékerheten Proaktiv
Vi tar patientsakerhet

pa allvar och gér nagot

nar det intraffat en handelse Formell

Varfor ska vi 6dsla tid pa
patientsakerhet?

Reaktiv

Patologisk

Lol



SAKERHETSKULTURTRAPPAN

DIMENSION BESKRIVNING

Hur mycket mvesteras 1 kvalitets- och utvecklingsarbetet?

1. (')vergripande kvalitetsengagemang Vad anses vara det huvudsaklhiga syftet med styrande och stédjande dokument?
Vilka forsok gors for att se "bortom™ organisationen for samverkan och foryelse?

Hur hogt prioriterat dr arbetet med patientsikerhet i verksamheten?

2. Prioritering av patientsikerhet Var ligger ansvaret for arbetet med patientsakerhetsfragorna?

Nir rapporteras en avvikelse?

3. Benigenhet att rapportera hiindelser Hur rapporteras avvikande héndelser och nsker?
Ges stod till berérda personer?
Vem utreder avvikelser och hur gors det?

4. Avvikelsehantering Vad ir syftet?

Lar man sig nagot av den?

Vad sker efter en identifierad risk, avvikelse eller forbattringsforslag?

5. Lirande organisation Vilka mekanismer finns for att lara sig av dessa?

Hur tas lrandet tillvara?

Hur kommuniceras patientsakerhet och patientsakerhetskulturen?
6. Kommunikation av patientsikerhetsfragor Vilka involveras i detta?

Hur anvands de synpunkter och tankar som kommer fram?

7. Patientsikerhet och arbetsmiljo Hur kopplas kompetens- och arbetsmiljofragor till patientsakerheten pa arbetsplatsen?

Fmns trinmgs- och utbildningsprogram inom omradet patientsikerhet?
8. Utbildning och trining kring patientsikerhet Far medarbetarna ma)lighet och forutséttningar att utbilda sig imom

patientsiakerhetsomradet? L- r
o]




SAKERHETSKULTURTRAPPAN

Dimension 1
) A B C D E
Overgripande [y ot ligt engagemang | Det saknas motivation och Ledning och chefer bedriver | Det finns ett stort engagemang | En god kvalitetskultur ir
kvalitets- krning kvaliteten i varden. entusiasm for kvalitetsarbetet. kvalitetsarbete pa grund av 1 hela organisationen att ge en | integrerad i verksamheten och
engagemang Denna instillning Det som gdrs dr oplanerat, externa krav. hogkvalitativ vérd. beslutsfattandet pa alla nivéer.
genomsyrar hela ytligt och syftar till att det ska Organisationen ar ledande 1
organisationen. se braut. Medarbetarna deltar inte i Hogsta ledningen anser att kvalitetsarbetet samt varderar
Hur mycket investeras i kvalitetsarbetet utan ser det kvalitetsarbetet #r allas ansvar. | och jamfOr sina resultat med
kvalitets- och Valdigt lite tid och resurser En utredning gors bara da en som en ledningsfraga. Darfor involveras hela andra.
urvecklingsarbetet? anvands for forbatring av allvarlig vardskada intrafTat och organisationen, dvs chefer,
kvaliteten. mindre atgdrder vidtas utifran Ett flertal analyser genomfors. | medarbetare, patienter, Riskanalyser genomfors och
Vad anses vara det det som framkommer i Det saknas dock et nérstiende och medborgare. effekrerna av vidtagna atgarder
huvudsakiiga syftetmed | Om négon utredning gors utredningen. overgripande synsar for art foljs upp.
styrande och stédjande | avseende allvarliga sprida erfarenheterna inom Organisationen strivar efter
dokument? vardskador anses den ha liten | Riktlinjer avseende kvalitet hela organisationen. art ge en god och saker vard. I denna forurseende verksamhet
betydelse och det blir ingen | gors endast infdr inspektioner Den jémfor sina resultat med | &r medarbetarna uppmérksamma
Vilka forsok gors for att | respons pa det som uppticks. | och revisioner. Medarbetama dverdses med andras. Resultaten av pé sakerhetsrisker. Detta innebr
se "bortom” styrande och stddjande jamforelsen anvinds och leder | att styrande och stédjande
organisationen for Styrande och stodjande Det finns styrande och dokument som sillan ar till forbittringar. dokument blir mindre
samverkan och dokument finns for att leva stddjande dokument mendessa | forankradei verksamheten. nodvindiga eftersom
fornyelse? upp till lagkrav men dessa ir ofta inaktuella och filjs inte Styrande och stddjande sikerhetsaspekten hela tiden
varken anvinds eller savida inte en negativ hindelse | Patienter och nirstaendekan | dokumentutvecklas och finns i allas medvetande.
uppdateras. intraffar som tvingar fram en involveras i kvalitetsarbetet. revideras av medarbetarna.
revidering. men mest for syns skull. Detta @r basen for drgirder i Mindre enheter inom
Beteenden som att inte folja varden. organisationen skapar och utfdr
regelverk saval som egna kvalitetsmatningar.
bristande vardkvalitet Patienter, nérstdende och
ignoreras. medborgare deltar aktivt i Patient, narstiende och

kvalitetsarberter.

medborgare dr aktivt delaktiga i
kvalitetsarbetet och
beslutsfartander.

Lol



SAKERHETSKULTURTRAPPAN 2.0

1.
Ledningens
engagemang

Total avsaknad av....

Perspektiv som
saknas....

Utebliven....

Reaktiv

Formell

Proaktiv

Arbete sker oplanerat ...

Nar nagot hant....

Resultat diskuteras nar....

Struktur finns....

Staende punkt...

Resultat redovisas utan
analys...

Kant i verksamheten...

Information sprids...

Arbetsgrupper presenterar
regelbundet...

Medarbetare efterfragar...

Benchmarking med ....

Analys av...

Lol



SAKERHETSKULTURTRAPPAN 2.0

UTVARDERINGSBLAD

Ga igenom omraden och satt ett kryss i rutan som passar BAST, kan du inte valja
ett av tva pastdenden — markera badal!

B3 1 5 6 7 8 9 10>

1. Ledningens engagemang

N

. Organisatoriska forutsattningar

w

. Reaktivt arbete vs. proaktivt arbete

IS

. Individsyn vs. systemsyn

ol

. Tillit och psykologisk sékerhet

o

. Larande organisation

. Patient och narstdendemedverkan

\'

Lol



SAKERHETSKULTURTRAPPAN 2.0

HANDLINGSPLAN

OMRADE Vad ska goéras? Hur ska det géras? Vem ska Nar ska det Hur ska
gora det? goras? uppfoljning ske?

1. Ledningens engagemang

2. Organisatoriska férutsattningar

3. Reaktivt arbete vs. proaktivt arbete

4. Individsyn vs. systemsyn

5. Tillit och psykologisk sakerhet

6. Larande organisation

7. Patient och narstdendemedverkan

Lol




https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt
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Aktuellt och pa gang
fran Socialstyrelsen

Urban Nylén, medicinalrad

6 november 2024



Uppdaterad handlingsplan fran 2025-2030

« Samma vision och malsattning

— Ingen patient ska behova drabbas av vardskada

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

« Samma overgripande struktur med

grundlaggande forutsattningar och fokusomraden
bidrar till langsiktighet och stabilitet i
malgruppernas patientsakerhetsarbete

« Lanseras under varen 2025. Till dess galler
nuvarande handlingsplan.




Global handlingsplan - vad kan vi lara?

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030
Towards eliminating avoidable
harm in health care

X / @) World Health
Patient {}%} Organization

¥ Safety ; -

2

Strategic
Objective

Engage and empower
l i patients and families to
help and support the

journey to safer health
care.

1

3

Make zero avoidable
harm to patients a state
of mind and a rule of
engagement in the
planning and delivery of
health care everywhere.

Inspire, educate, skill
and protect health
workers to contribute to
the design and delivery
of safe care systems.

6

Global Patient Safety Action Plan 2021 - 2030

2

Build high-reliability
health systems and
health organizations
that protect patients
daily from harm

Ensure a constant flow of
information and knowledge
to drive the mitigation of
risk, a reduction in levels of
avoidable harm, and
improvements in the safety
of care.

Assure the safety
of every clinical
process.

Develop and sustain
multisectoral and
multinational synergy,
partnership and
solidarity to improve
patient safety and
quality of care.

(o
.6:3.. Socialstyrelsen



Stod for att identifiera vardskador med MJG -
markorbaserad journalgranskning

« Metodutbildning for hemsjukvard nu igang!
« Metodutbildning for BUP fortsatter

« Planering for publicering av metodbdcker
 Planering for utbildning inom fler omraden

« De sista MJG-rapporterna fran SKR
— somatisk sjukhusvard for vuxna 2023

— Farre vardskador i dag an for tio ar sedan | SKR

— vuxenpsykiatri 2023

— Skador inom psykiatrisk vard 2023 | SKR

Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg :(;:3_, Socialstyrelsen


https://skr.se/skr/tjanster/pressrum/nyheter/nyhetsarkiv/farrevardskadoridaganfortioarsedan.83244.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/skadorinompsykiatriskvard2023.83199.html

Vardhygien

« Enkatundersokning styrning av stadning i
vardlokaler - publiceras hdst 2024

« RU om basala hygienkrav och rutiner inom vard
och omsorg for aldre - rapport 30 november 2025

« RU om hur vardhygieniska rutiner, riskfaktorer
och VRI ska dokumenteras, sammanstallas och
tillgangliggoras lokalt, regionalt och nationellt.

Forslag pa insatser samt berakning av kostnader
- rapport 30 juni 2025

 Oppet seminarium- Aktuellt om patientsakerhet
for kommun - Vérdhygien - den 22 november 2024

RU =regeringsuppdrag

Kalendarium for konferenser, webbinarier, utbildningar och andra evenemang pa Socialstyrelsen - Socialstyrelsen ¢ .
g 9b Y Y .6:3.‘ Socialstyrelsen



https://www.socialstyrelsen.se/kalendariet/

Det finns fortsatt ett bradskande behov av att 0ka antalet
vardplatser

P Socialstyrelsens riktvarden pekar pa ett behov av ytterligare cirka 2 230
somatiska disponibla vardplatser - bristen har darmed minskat med cirka
70 vardplatser fran foregaende ar

» Inom intensivvard finns ett behov av ytterligare cirka 50 vardplatser; bristen
pa IVA-platser ar dirmed vasentligen oférandrad

» Den finns en potential att minska vardplatsbehovet i nastan alla regioner
genom férandrade arbetssatt - en del av den kapacitet som behévs kan
tillskapas om antal vardskador minskar

> Att en utveckling enligt planen ar mojlig visas i en potentialskattning av
utvalda matt baserat pa regionjamforelser, exempel i detta fall vardskador

Behovsmatt Preliminar Nationell potential for
malsattning (4:e basta behovsminskning till 2028
region) (antal disponibla vardplatser)

Vardskador 4,7% ~ 4602

o
27 .6:3.4 Socialstyrelsen



Hur arbetar vi vidare med Plats for vard - forslag till
nationell plan for att minska bristen pa vardplatser

Plats for vard -
5 fokusomraden

—
I--J 1. Utveckla =) S s C;E) 3. Anvénd
systematisk 2. Sakerstall hallbar kompetensen
produktions- och kompetens- andamalsenligt

kapacitetsstyrning forsorjning

for en mer behovsbaserad
planering av sjukhusens
vardplatser

-+ ] d

4, stall om till en
god och néra vard

for att mojliggéra fler
vdrdplatser pd sjukhus med
tillgénglig personal

sa att fler vardplatser kan
dppnas pd sjukhusen

5. Agera for

saker vard

for att paverka behovet av for att minimera undvikbar
sluten vard pa sjukhus sluten vard

 Fortsatter:

Riktvardet

Plats for vard

« Pagang:

Stodverktyg for nedbrytning av
riktvarde pa sjukhus, klinik, avd

Stodverktyg malsatta matt och
potentialskattning

Sverigeturné - Regionsbesotk dialog nya
stod

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



Nationella kompetensmal for patientsakerhet

Stéd nar utbildning och fortbildning i patientsakerhet tas fram

Introduktion om kompetensmalen
med ldasanvisning och stod for
anvandningen

15 nationella kompetensomraden for
patientsakerhet

— Introducerande text som
beskriver kompetensomradet
och vad som inkluderas

Kompetensmal grupperade
utifran teman

Kompetensmalen ar
markerade om de beror
samtliga malgrupper eller inte

Overgripande beskrivning av olika
malgruppers kompetensbehov

1

Patientsakerhet:

4

Ansvar, skyldigheter Systemforstaelse, Patienter och

definitioner, begrepp och roller inom teorier och ramverk narstaende som

och perspektiv

Manniskans
prestationsformaga

1dentifiera, utreda
och lara av det som
hant

13

Att leda och styra
saker vard

patientsakerhet medskapare

6

Teamarbete och Organisations- Risker och
kommunikation kultur och riskmedvetenhet
patientsakerhet

12

Folja och utvardera Sakra processer och Teknik och
patientsakerhet arbetssatt patientsdkerhet

God och saker
vard overallt
och alltid

Beredskap och Riskomraden och
patientsdkerhet vardskador samt ~
specifika situationer
L)

Lank till kompetensmalen

Kompetensmalen syftar till
att skapa en helhetssyn pa
patientsakerhet som
kunskapsomrade

Kompetensomradena

beskriver olika delar av

kunskapsomradet och

utgor tillsammans en
helhet

For att anvanda
kompetensmalen kravs
god kunskap om vilka
kompetenser de olika
malen avser

o
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/patientsakerhet/nationella-kompetensmal/

Uppfoljning patientsakerhet

Indikatorbaserad uppfoljning
« Visualisering pa webben
 Faktablad

 Excelfil med alla indikatorer och
indikatorbeskrivningar

Enkatuppfoljning under oktober

« Baseras pa ramverket for uppfoljning

« Underlag for nya indikatorer

« Presenteras i flera olika redovisningar

{Oka kunskap
om infraffade
vérdskador

k#t @ || i
Tillfarlitliga och Sciker vérd Starka analys,
sdkra system hér och nu lirande och
och processer utveckling

God och saker vard, overallt, alltid

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

=
A=
0=

Oka
riskmedvetenhet
och beredskap

-3

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



Referensgrupp:
Patienters och narstaendes
involvering i arbetet for en saker vard

Syfte: oL
Att §tarka patienters och nars'.c.aendeos mvS)Iver.lng |
Socialstyrelsens arbete med saker vard pa nationell
niva

Sven Jonsson (Inte verifierad) &

A .

Mal: | S =
Att patienters och narstaendes perspektiv och Ra 3 .:;”Uwgr:n”'f
synpunkter integreras i Socialstyrelsens strategiska - ~e el RO TRR. B IR
arbete med saker vard

Arbetssatt:

« 16 nationella patient- och narstaendeorganisationer
har tackat ja till att delta i referensgruppen.

* NSG och L6f inbjudna med var sin representant

« 2 digitala och 2 fysiska méten under 2024.

« Utvardering i slutet av aret, med féorhoppning om

fortsatt samverkan ' | | =
.ﬁ. Socialstyrelsen




Samlat stod for patientsakerhet - webbplatsen som bidrar till

okad kunskap och vagleder fortsatter att utvecklas
- -

4

Samlat stéd fér patientsdkerhet

Webbplatsen beskriver hur du som chef, ledare och hélso- och sjukvardspersonal kan arbeta
fér en god och séker vard. Mdlet ér att sa fa patienter som méjligt ska drabbas av vardskador.

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

(o
.6:3.‘ Socialstyrelsen


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/

Saker vard - nationell utbildning i patientsakerhet

I oktober 2024 var fler an 32 000 personer -
inskrivna i utbildningen - andra plats pa listan av S fi:_?
mest populara utbildningar hos Socialstyrelsen.

Genomgang av synpunkter fran \
utvarderingarna: mycket ros och en del ris by 5. \
(framfor allt "for [ang”).

e

Genomgang och uppdatering av innehall sker N .. .

under 2024 och forsta delen av 2025. SCI I(el’ vd I’CI

Las mer om och I&nk till utbildningen har: — nationell utbildning i patientsikerhet
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om- K _
patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell- =~ § s '
utbildning-i-patientsakerhet/ 15 I

(o
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/

LinkedIn Agera for saker vard, dver 6 700 foljare

- f0lj och delta i samtalet om patientsakerhet

Agera fér siker vard

Sochlstyresen

¢ De forsta nationella kompetensmalen i patientsakerhet ar har! Vi staller fem snabba
fragor till Christian Danielsson och Helena Walfridsson som &r utredare pa
Socialstyrelsen och har lett arbetet med att ta fram kompetensmélen fér ... mer

Nationella kompetensmal for
patientsakerhet

Ansvar, skyldigheter | Systemfarstheise,
och rotier inem teorter och ramverk
pacientsakerher

prestationsformbgs

Identifiers, utreda Sakra processer och
och Lara av det som arbersaare
hant

God och saker
vard dverallt
och alitid

Agera for siker vard

Soculstyreen

¢ Oka medvetenheten diagnostisk sakerhet. Ta del av och dela med dig av kunskap
och arbetssatt, varlden éver @. Nu laddar vi fér den internationella
patientsdkerhetsdagen 17 september. World Health Organization har skapat ... mer

i Diagnostic \
errors can occur \
at any stage of |
a patient’s /
journey

Diagnostic
Diagnosis, testing and
treatment interpretation
and evaluation

Communicating

@ World
Patient Safety
-

Day 17 september 2024

Agera fér saker vard

Inspiration, kunskap och maten. Det 6nskar sig de dver 500 deltagarna pa nationella
patientsikerhetsdagen 9 september 2024 i Stockholm Waterfront. Allt mot bakgrund
av nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet och visionen om saker ... mer

https://www.linkedin.com/showcase/71272394/admin/feed/posts/

(o
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https://www.linkedin.com/showcase/71272394/admin/feed/posts/

Save the date!

Nasta nationella
patientsakerhetsdag blir
den 16 september 2025 pa
Munchenbryggeriet.

(o
J):g.. Socialstyrelsen



Stort tack for idag!

C
&:3.. Socialstyrelsen



Vad ar viktigast av det ni hort?

o
.6:3.‘ Socialstyrelsen



Rorelsepaus

(o
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Implementering | praktiken

Annika Back, PhD
Hanna Augustsson, PhD

Enheten for implementering och utvardering, Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Region Stockholm

Procome forskargruppen, Medical Management Centrum, LIME, Karolinska Institutet

annika.back@reqgionstockholm.se
hanna.augustsson@regionstockholm.se
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Vad ar implementering?
- Implementering innebar att infora nagot nytt till exempel ett
arbetssatt, riktlinjer eller en vardegrund
« Detta nya kan vara nagot stort eller litet
o Handlingsprogram eller policy
o Tanda lampa hos boende for att minska fallrisk

« En process, inte en engangshandelse

Implementering #
Spridning

41



J L Centrum for epidemiologi

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

60-30-10 utmaningen i halso- och sjukvarden

« 60% av varden &r i linje med evidens och evidensbaserade
riktlinjer

« 30% av varden ar onédig

« 10% éar potentiellt skadlig

« Denna situation har kvarstatt i tre decenium

Braithwaite BMC Medicine 2020

ol

42
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Implementering
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Vanliga missforstand om implementering

1. Effektiva metoder sprider sig sjalva

2. Information racker for att astadkomma forandring

3. Utbildning leder till anvandning

4. Forandring sker snabbt

5. Det racker att man tror pa det man gor for att det ska bli bra

"
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Implementeringens faser

Genomforande:
Hur forandrar vi?

Utforskande:
Varfor behovs innovationen?

Vidmakthallande:
Hur levererar innovationen nytta?

Start

NV

Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken, Aarons, Hurlburt & Horwitz 2011;
Fixsen m.fl. 2005; Meyers, Durlak & Wandersman 2012
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Finns det ett problem som innovationen loser?

.

Loser innovationen
ett eller flera viktiga

problem?

(Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken)
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Finns det ett problem som innovationen loser?

.

Loser innovationen
ett eller flera viktiga

problem? c
Ar
nyckelpersoner
Overens?

(Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken)
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Finns det ett problem som innovationen loser?

.

Loser innovationen
ett eller flera viktiga

problem?
Ta reda pa
Ar mer innan beslut
nyckelpersoner
Overens?

(Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken)
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Finns det ett problem som innovationen loser?

.

Loser innovationen
ett eller flera viktiga

problem?
‘ Ta reda pa

Ar mer innan beslut
nyckelpersoner
Overens?

—Q

Avbryt
implementering

(Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken)
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Finns det ett problem som innovationen loser?

Finns det mer
prioriterade
problem?

Loser innovationen
ett eller flera viktiga

problem?
Ta reda pa
Ar mer innan beslut
nyckelpersoner

) 5
overens? Avbryt
implementering

:

(Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken)
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Finns det ett problem som innovationen loser?

Fortsatt med

Finns det mer implementering!
prioriterade
problem?

Loser innovationen
ett eller flera viktiga

problem?
Ta reda pa
Ar mer innan beslut
nyckelpersoner

; 5
overens? Avbryt
implementering

:

(Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken)
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Finns det ett problem som innovationen loser?

Finns det
prioriterade
problem?

Ldser innovationen
ett eller flera viktiga
problem?

mer

00

Ar
nyckelpersoner
overens?

(Hasson & von Thiele Schwarz, Implementeringsboken)

:

Fortsatt med
implementering!

Pausa
implementeringen

Ta reda pa
mer innan beslut

Avbryt
implementering
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Vad paverkar implementeringen?

VAD?
VEM?
Implementeringsstrategier / HUR?
VAR?

Damschroder et al., 2009; Harvey and Kitson, 2015
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Implementering innebar beteendefdorandring

Implementeringen handlar om att manniskor (medarbetare,
ledare pa olika nivaer, administration, osv) ska andra sina
beteenden:

= Borja gora nagot
= Sluta gora nagot
= Bade borja och sluta géra nagot
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Implementerings-
modellen

Syftar till att astadkomma en
skraddarsydd implementering.

Tydliggér
malbeteende

Analysera
behov

Prova Valj
implementerings- implementerings-
strategier strategier

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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’ Varfor gor vi det har?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research ‘ ‘
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a

guide to designing interventions
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Problem: Infektionsfrekvenserna har 6kat markant
sista manaderna pa vart sjukhus pga tkad

smittspridning pa flera vardavdelningar, bl.a.
kirurgavdelning dar vi arbetar. Bade patienter och
personal berérs och bidrar till denna situation. Om
detta problem inte atgardas riskerar smittspridningen
att eskalera ytterligare, bade pa och utanfor sjukhuset,
vilket kan leda till 6kat lidande och fara for liv.

Uppna: Foljsamhet till nya hygienrutiner pa sjukhusets

‘ avdelningar, detta forvantas ge:

. Ett 6kat fokus att arbeta med hygienfragor,
. En tryggare och sakrare arbetsmiljo fér personal,

. Minskad risk fér skada och lidande for patienter.
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’ Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Vad ar ett beteende?

T.ex. att fraga patienter om
levhadsvanor ar ett
beteende.

Att ha kunskap om
levhnadsvanor ar inte ett
beteende.

60
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Tydliggér
malbeteende

Problem: Infektionsfrekvenserna har 6kat markant
sista manaderna pa vart sjukhus pga tkad
smittspridning pa flera vardavdelningar, bl.a.
kirurgavdelning dar vi arbetar. Bade patienter och
personal berérs och bidrar till denna situation. Om
detta problem inte atgardas riskerar smittspridningen
att eskalera ytterligare, bade pa och utanfor sjukhuset,
vilket kan leda till 6kat lidande och fara for liv.

Uppna: Foljsamhet till nya hygienrutiner pa sjukhusets
avdelningar, detta forvantas ge:

. Ett 6kat fokus att arbeta med hygienfragor,
. En tryggare och sakrare arbetsmiljo fér personal,
. Minskad risk fér skada och lidande for patienter.

Malbeteenden:

- Att tvatta handerna
- Attta pa sig munskydd
- Att ta pa sig skyddsrock




Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM

Tydliggora

Vad (malbeteende):
Vem:

Var:

Nar:

Hur ofta:

Med vem:
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Reflektion

* Vilka viktiga malbeteenden finns i riktlinjer runt
patientsakerhet?

* Prata med grannen
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggor
malbeteende

W VVad behover vi for
- att kunna gora
beteendet?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Varfor misslyckas vi?

It Seemed Like A Good Idea At
Ny metod/ The Time
arbetsait ISLAGIATT principle

Ett forsok att férsta

Implementerings-
strategier

Malbeteende

[ Nuvarande

L beteende finns for att det ska

realiseras

Eccles, BMC Imp Sci, 2012
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggor
malbeteende

W VVad behover vi for
- att kunna gora
beteendet?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Reflektion

« Fundera tyst for dig sjalv dver ett beteende i din vardag som
du skulle vilja férandra hos dig sjalv eller nagon annan

« Vilka skal finns till att denna forandring inte har skett, gor en
mental notering av dessa skal

67
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Vad gor ett beteende majligt?

-. o

=

Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a guide to designing interventions
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Analysera behov

Tabell 6: Méjliga behov hos medarbetarna fér att kunna genomféira malbeteendet

Kompetens

Medarbetarna behéver ...

Analysera

behov

Fysisk férmaga

mer hjélp att géra malbeteendet rent fysiskt

Mojlighet

Medarbetarna behdver ...

Kunskap

mer kunskap om vad malbeteendet inneb&r

Kommunikativ férmaga

kunna kommunicera, évertyga eller férhandla

Ansvar for malbeteendet

tydligare beskrivning av vem som har ansvar
fér att géra malbeteendet

Férdigheter

veta mer om hur méalbeteendet gérs eller prova
pa att géra malbeteendet

Mandat och ansvar fér
uppféljning

tydligare beskrivning av vem som har mandat
och ansvar for att félja upp att mélbeteendet gérs

Planering eller prioritering

kunna planera eller prioritera fér att géra malbeteendet

Stad fran chefer

mer stéd och dterkoppling frén chefer

Medvetenhet om nuvarande
beteende

insikt om i vilken utstridckning malbeteendet utférs
som det ska

Stéd frén andra

handledning, konsultation eller annat stod

Tydlighet i teamarbete

dkad tydlighet om roller, arbetsuppgifter,
mal eller samspel i arbetsgruppen

Motivation

Medarbetarna behéver ...

Material

material som checklistor eller beslutsstad

Professionell roll

battre éverensstdmmelse mellan malbeteendet och sin
professionella roll

Arbetsgrupp som &ar positiv till
maélbeteendet

en generellt mer positiv instéllning till
malbeteendet i arbetsgruppen

Upplevd relevans

dkad farstdelse for varfér malbeteendet &r viktigt

Kulturell ldmplighet

andring av vanor, normer och arbetssatt

Férvéntade effekter

tro pa férdelarna med mélbeteendet

Lokala styrdokument

andring av lokala policys, regler eller rutiner

Tilltro till egen férméga

tro p4 sin férmaga att genomféra mélbeteendet

Minskad arbetsinsats

hjélp att minska den arbetsinsats som kravs

Positiva kénslor

starkare positiva kénslor till malbeteendet

Prioriteringar

prioritering av malbeteendet pa arbetsplatsen

Tillgédngliga resurser

resurser i form av ekonomi, personal, lokaler,
utrustning eller administrativa system

Stimulans beléning, erké&nnande, karridrutveckling nar
malbeteendet genomférs
Incitament materiell morot fér att géra mélbeteendet

Uppféljning och aterkoppling

metoder fér uppféljning och terkoppling av hur
malbeteendet gérs och vilka resultat som uppnas
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Vad behover vi for

Analysera .
e att kunna gora
beteendet?
| Valj
implementerings- . .
"seer . Vilka strategier matchar

vara behov?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Vilka implementeringsstrategier fungerar?

« Undervisning

« Skriftliga (undervisnings)material

« Undervisningsmoten med experter pa egen arbetsplats
» Lokala opinionsledare (informella ledare)
 Utvardering och aterkoppling (performance feedback)

« Datoriserade paminnelsesystem

« Ekonomiska incitament

Grimshaw et al. Knowledge translation of research findings Impl Sci 2012. 7(1): p. 50.

71
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Vilka implementeringsstrategier fungerar?

« Genomsnittligt lika (in)effektiva

« Dock anda studier som uppnatt meningsfulla
beteendeforandringar

« Implementering ar mer sannolik att vara framgangsrik om
strategierna ar baserade pa en analys av behoven

h—
_—
4
——

Grimshaw et al. Knowledge translation of research findings Impl Sci 2012. 7(1): p. 50.

72
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Valj

Valj implementeringsstrategier

« Mixa strategier syftandes till att satta igang forandring
med sadana som syftar till att vidmakthalla férandring

« Vilka strategier ar mgjliga?

» Vilka strategier tror vi kan ha mest effekt?

Minnesregel
20% g * AZ s
sattaigangare .“: .
80%

vidmakthallare

73



J L Centrum for epidemiologi

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

Implementeringsstrategier

implementerings-

strategier

Behov inom | Implementeringsstrategi Fungerar bast nadr ett beteende ska
Kompetens | Informationsspridning Séattas igéng

Instruktion om hur mélbeteendet | Séttas igéng

utférs

Skapa handlingsplan Sittas igéng

Demonstration Sittas igéng

Ovning Séattas igang

Bérja enkelt Sittas igdng eller vidmakthallas

Inféra hjdlpmedel Sattas igéng eller vidmakthallas

Férdndra den fysiska miljon Sittas igang eller vidmakthallas

Utvérdera sig sjélv Sattas igang eller vidmakthallas

Nagon annan utvdrderar Sattas igang eller vidmakthallas
Motivation Trovardig kalla Séttas igéng

Paverka kénslor Sittas igdng

Utvardera sig sjélv Sittas igdng eller vidmakthallas

N3gon annan utvérderar Sittas igdng eller vidmakthallas

Beltning Vidmakthallas

Kénsloméssigt stod Vidmakthallas
Majlighet Demonstration Séttas igéng

Paminnelser Sittas igang

Skapa handlingsplan Sittas igang

Férdndra den fysiska miljon Sittas igang eller vidmakthallas

Inféira hjdlpmedel Sittas igdng eller vidmakthallas

Lisa problem Sittas igdng eller vidmakthallas

Praktiskt stid Sittas igdng eller vidmakthallas
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggor
malbeteende

Vad behover vi for

Analysera

befov att kunna gora
beteendet?
i s ings- im em\éiljerin S- . .
Genomfor strategier ™ Grategier " Vilka strategier matchar

vara behov?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Vad behover vi for

GOf VI b@teendet’? Analysera .
befov att kunna gora
beteendet?
Prova | Valj
a . implementerings- implementerings- . .
Genomfor strategier "strategier "seger. | Vilka strategier matchar

vara behov?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions



JUL

Centrum for epidemiologi

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

. Varfor folja upp malbeteendet?

Effektiv
intervention

Ineffektiv
iImplementering

Effektiv
iImplementering

Ineffektiv
intervention

Effektiv
Intervention

Effektiv
implementering

Uppnar inte
onskat resultat

Uppnar inte
onskat resultat

Uppnar onskat
resultat
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Utmonstring (de-implementering)

Basta tillgangliga kunskap

Implementering av
evidensbaserade
iInsatser

Utmonstring av
icke-evidensbaserade
insatser
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60-30-10 utmaningen i halso- och sjukvarden

« 60% av varden &r i linje med evidens och evidensbaserade
riktlinjer

« 30% av varden ar onédig

« 10% éar potentiellt skadlig

« Denna situation har kvarstatt i tre decenium

Braithwaite BMC Medicine 2020

ol
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Lagvardevard

« Vard som ger liten eller ingen
nytta, potentiellt orsakar skada,
medfor onoddiga kostnader for
patienter eller slosar med halso-
och sjukvardsresurser

* + potentiella negativa effekter pa
samhallet

« Fainsatser har lagt varde for alla
patientgrupper

Brownlee et al Evidence for overuse of medical services
around the world. Lancet. 2017

EXAMPLES

N —
|
|

Unneeded B Unneeded
diagnostic testing | imaging

Bloodwork for

low-risk surgery il

Use of branded drugs when Elective/unwarranted
generics are available C-sections
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Forekomst av lagvardevard
11-30%

av vard bedéms vara av lagt varde Negativa effekter for patienter
och samhallet
-1RH0
12-15% Ojamlikhet
av patienter far minst en Kostnader och
lagvardevardsinsats per ar resursanviandning
72% Onodig klimatpaverkan

av amerikanska lakare uppskattar
att de ordinerar ontdiga tester eller
procedurer minst en gang i veckan

Badgery-Parker et al., 2019; Braithwaite et al., 2020; Niven et al., 2015
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Forekomst i Sverige 8 o

Socialstyrelsens rapport fran 2023 tittar pa
11 riktlinjeomraden som innehaller sa kallade icke-gora
rekommendationer.

Resultaten visar att:
« Vissa atgarder har slutat anvandas

« Lagvardevard forekommer inom flera av de undersokta . _ e
omradena trots att rekommendationen har funnits sedan Vard som inte bor goras
manga ar

Féljsamheten till nationella riktlinjer

« Anvandningen av lagvardevard skiljer sig mellan Regioner
» Ojamlik vard nationellt

Enbart rekommendationer ar inte tillrackligt
for att minska anvandning av lagvardevard
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Utmonstring kraver aktiva strategier

En strukturerad och planerad
process dar en uppsattning
aktiviteter anvands for att
minska eller helt stoppa
anvandning av lagvardevard

van Bodegom et al 2017, Niven etal 2015
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Implementering innebar ofta att nagot annat ska
stoppas

Utmonstring
Implementering
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Vad paverkar anvandning och utmonstring av lagvéardevard?

 Faktorer pa flera nivaer; i hog grad Biiwn e
verl nde med faktorer som paverkar i Pty
Overlappande ed faktorer so paverka m%%

Implementering.

— Inre och yttre kontext (VAR)

— Lagvardeinsatsen (VAD)

— Malgruppen (VEM)

— Utmonstringsprocessen (HUR)

« Unika faktorer:
— Efterfragan fran patienter

— Radsla for felbehandling/missa en
allvarlig diagnos

Augustsson et al., (2021). Leigh et al. (2022), van Dulmen et al. 2020


https://www.companyfolders.com/blog/great-movie-poster-designs
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Utmonstring som en process

1. Prioritera en lagvardeinsats
Utvardera aktuell anvandning
3. Identifiera hinder och

underlattande faktorer for é@

utmonstring

4. Utveckla, skraddarsy och infor
strategier for att minska
anvandningen

5. Utvardera

N

Niven et al. (2015), Voorn et al (2018), Nielsen et al 2020
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Lagvéardeinsatser
inom primarvarden
i Region Stockholm

Férekomst, anledningar till anvandning
och utmoénstring
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Fragor/
kommentarer?
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Lokalt exempel | Region Dalarna

Implementering - Suicidprevention

Henric Jansson
Psykiater, Utvecklingsstrateg div Psykiatri och Habilitering
henric.jansson@regiondalarna.se
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“Existerande rutiner i regionen har oftast en Idg grad av spridning och férankring i
verksamheterna och involverar séllan konkreta insatser eller viagar fér samverkan.
Risken ér da att insatserna inte kommer invdnarna till gagn och inte kan ndr sin fulla
potential”.
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What' s In it for me?

Utmaningar:

Politisk ledning Hilso- & sjukvardsledning

Riktad information pa samtliga nivaer

Klara forutsattningar till forandringsarbete

Engagemang och vilja till problemldsning

. . Divisionslednin Verksamhetslednin
Vanligaste hindren: & 8

Bristande beskrivning/kommunikation

Negativa attityder till férandring

Bristande samverkan Medarbetare/utforare

el dkare

Fler verksamheter — mer komplext esjukskdterska
eSamtalsbehandlare
eAdministration/IT
o Mfl.

2024-11-06



Suicidprevention?

* Engagerar flera verksamheter i halso- och sjukvard:
e Psykiatri
* Primarvard
e Somatisk slutenvard
* Ambulans

* Innefattar befolkningsinriktade insatser, vilket engagerar:

* Kommun

* Polis, raddningstjanst

* Civilsamhalle/frivilligorganisationer
* Foretagssektor

2024-11-06
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REGION
DALARNA

HANDLINGSPLAN

-En plan for att starka den psykiska halsan
och motverka suicid i Vansbro kommun

-ett samarbete mellan Vansbro kommun,
Vansbro vardcentral, specialistpsykiatrin,
brandkaren norra Dalarna, ambulansen och polisen.

Suicidprevention

R—

Du ir viktig @

sjalvmordslinjen
Tel:90101

delraktorn tilior ™

Hampus Bergiund i Vanstro ' -
|




MHFA-instruktorer®.

Att kunna internutkilda alla
medarbetare inom Vansbro
kommun till
Farstahjdlpare/Gatekeepers.

Sektorchef
Lirande
Sektorchef

Social omsorg
alt Aldreomsorg

Vecka 35 2022

Vansbro Vansbro Psykiatri Brandkaren Ambulansen | Flera
kommun vardcentral norra vistra | MNorra Dalarna aktérer
Insatser riktade till hela befolkningen (universella insatser)
Insatser Malsdttning med insats | Ansvarig Planerad start/ | Uppféljning
genomfart
Informationsbroschyr till Na ut med tydlig, saklig och Vanshro Ingen uppfaljning.
samtliga invanare i tvergriplig information om de | vardcentral, Planera fir fler Syftet ar att
kommunen (via ett utskick | kontaktvagar som finns till peykiatrin, utskick invnarna ska
med posten). kommunens kommunen- och erbjudas

verksamheter, regionens
verksamheter ach
frivilligorganisationers
stédfunktioner vid nedsatt
psykiskt maende, eller
problem med farsérjning eller
ekonomi.

regionens
arbetsgrupp
samt
kommunikation
s-avdelningen
far regionen

|attillganglig
information i form av
en broschyr som
beskriver vart de kan
vinda sig vid nedsatt
maende och
problem med
ekonomi eller
farsdrjning.

Farelésning riktad till
arbetsgivare i kommunen.

Fanga upp personer med
psykisk ohalsa.

Vansbro
kommun och
Region Dalarna

Samarbetsvard mellan
vardcentral och
dppenpsykiatri.

Minska psykisk ohdlsa genom
akad tillganglighet till varden.

Verksamhets-
chef primarvard
och psykiatri

Pagaende sedan
tidigare. Primarvard
har stende
konsulttider med
psykiater 1 gdng/
vecka

Via IBM (integrerad
bercendemottagning) oka
tillzanglighet genom drop
in samt information uti

Minska alkoholkonsumtion
utifran riskgrupp far suicid.

Region (psykiatri
och vardcentral)
och kemmun
[socialtjdnsten)

Lokal

dverens-
kemnmelse (LOK)
farvdantas vara

Uthilda all personal i Att hdja kompetensen att Sektorchefer Pabarjas histen
farstahjdlpare/gatekeepers | identifiera psykisk ohilsa hos Instruktérer i 2022
inom samtliga sektorer. medarbetare och MHFA
brukare/elever/klienter etc.
Insatser Malsdttning med insats | Ansvarig Planerad start | Uppfdljning
Utbildning i psykisk ohdlsa | Ge samtlig personal inom Chefer inom Hasten 2022
och suicid via den digitala | skolan stGd i arbetet med sektor ldrande
utbildningen “Stér déden” | elewvernas psykiska halsa.
fran Suicide Zerg.
MHFA instruktrer i Att privata arbetsgivare ska bli | Vansbro 2023-2024
kommunen utbildar battre pa att identifiera kommun
personal i det privata psykisk ohilsa.
naringslivet.
Utwveckla stad och Frdmja invanarnas Vanshra Kommande
samverkan med fireningar | méajlighet att delta i sociala kommuns
och frivilligorganisationer. | sammanhang och ge ett ekonomichef
medmiénskligt stdd.
Tillsdtt en permanent Samordna kommunens Kommun- Planerad far
arbetsgrupp far suicidpreventiva arbete. lednings- hasten 2022
suicidpreventivt arbete ruppen
[SPG)
Genomfar Syicide Zerps Ge @kade kunskaper om Sektor social Hosten 2022
utbildning "Vaga fraga” identifiera varningstecken pa | omsorg,
bland samtlig kommunal psykisk ohilsa/suicidtankar samhiélle,
personal inom alla och hur en stéttar nagon som | service ach
sektorer (forutom ldrande | mar daligt. kommunkansli
och dldrecmsorg).
Genomfar Syicide Zerps Ge gkade kunskaper om Chefer inom Hosten 2022
uthildning "Vaga fraga identifiera varningstecken pa | sektor
dldre” — bland samtlig psykisk ohélsa/suicidtankar dldreomsorg
personal inom och hur en stéttar ndgon som
dldreomsorgen. mar daligt.
Arbete for att forebygga Arbeta med att minska Vansbro Arbete for att Arbeta med att

suicid i fysisk miljé med
hjélp av SKR:s vigledande
underlag.

riskfaktorer i den fysiska
miljon som en del i ett
suicidpreventivt arbete.

kommuns bygg
och miljgchef

forebygga suicid
i fysisk miljé med
hjélp av 5KR:s

minska riskfaktorer i
den fysiska miljon
som en del i ett

samhillet. genom LOK. klar under
2022
Psykiatrin bedriver Forbdttra samarbetet mellan Verksamhets- Fran och med Utvdrderat
dppenvard pa primarvarden och psykiatrin i chef inom mars 2022, september 2022 och
vardcentralen 2 Vansbro. Dra nytta av psykiatri ach kammer att fortsétta
gerfveckan. varandras kompetens. Tétare | verksamhets- Pagaende
kommunikation. chef pa
vardcentralen
Samverkan mellan Férbdttra arbetet med Vdrdcentral och | Pdgdende
vardeentralens vardintya, erbjuda tid med psykiatrin
beddmningsenhet och lékare och
psykiatri., psykiatrisjukskdterska.
Adressattning av alla Blaljusverksamheten ska Vansbro 2022-2034

bostads- och fritidshus i
kommunen.

snabbt kunna hitta till ratt
plats i kemmunen om nagon
behdver hjslp.

kommuns bygg-
och miljachef

vigledande suicidpreventivt
underlag. arbete.
I tolksamtal med Oka forstaelsen for synen pa Vanshro Hosten 2022 | tolksamtal med
kulturtolk lyfta fragor om psykisk ohélsa och minska koammuns kulturtolk lyfta
psykisk halsa. stigmatiseringen. integrations- fragor om psykisk
enhet hilsa.
Tillhandahalla Oka forstaelsen, sanka Vansbro Hosten 2022 Tillhandahdlla
informationsmaterial pa troskeln for att soka stod/vard | kommuns informationsmateria
flera sprak angaende och minska stigmatisering. integrations- | pa flera sprak
psykisk halsafohalsa. enhet angaende psykisk

hélsafohalsa.




Insatser riktade till grupper i utsatthet f6r suicidrisk (selektiva insatser)

Kartldgga och identifiera Att vilja och implementera Elevhalsachef Hibsten 20232 Kartldgga och
skolbazerade insstseriett | valt program. izamverkan identifizra
suicidpreventivt arbete. med rektorer, skolbaserade
elevhalsotea insatser i ett
m ach ldrare suicidpreventivt
arbete.
Samverkanstraffar med Falja utvecklingen och Vanshro 2023 Samverkanstraffar
regionen och identifiera behov av nya kommuns med regionsn och
bldljusverksamhet. insatser. suicidgrupp biiljusverksamhet.
Insatser Malsdttning med insats | Ansvarig Planerad start | Uppfdljning
Utbildning av samtlig Okad kompstens | bemitande | Verkssmhets- F
perzonzl i v patienter med peykisk ghef Wansbro iterkommands
suicidriskbedomning. ohalsa. wardcentral utbildning for
samtlig personal
och fir
nyanstllda
Depressionzscreening Spridning av kunskap, tidig Vansbro Pagar
partner i samband med upptackt av psykisk ohalza. wardcentral
graviditet och farlossming. BVCS MWC
Okat samarbete mellzn Oka kunzkapen om peykisk Yanshro Genomfart, pEgar
ungdomsmaottagningen hilsa bland ungdomar genom | wardcentral,
och skola. férebyggande arbete med enhetschefpd
risk/missbruk. ungdgms-
mottagningen
Sprida information om Tillgdngliggtra information dar | Vansbro Sommaren 2022
stdd fran ungdoms- unga befinner sig. wardcentral, Genomfart
mottagningen, Sppettider ungdoms-
ach ggpen Ung i Dalama. mottagningen
hotezplats for HBTO- Skapa en tryge, dppen plats Vansbros Digitalt, som
individer. for miten och samtal. vardcentral, ungdomsmaotiagn
enhetschef ingen tipsar om
%
[u=a Ll
Okad tillganglighet via Att personen som ringer Vardcentral, Implementsrat Utwarderas genom
TeleQ: I5gga till knappval | omgdende f2r en kvalificerad | medicinsk undsr varen granzkning av
psykisk ohilsa i bedémning v sekreterare 2022, pagar statistik i Telal,
wirdcantralens virdsamordnare psykisk med ansvar for samt personalens
telefonridgivning. halsa eller samtalsterapeut. Teked, uppleyds nytta med
insatsen.
Erbjuda patienter tid for Minska tiden med psykiskt “anshros Se dwer Har forkortat
fdrsta bedtmning g=nom lidande, snabbare kamma till | vardcentrals, arbetssitten pa vantetiderna.
telefonsamtal eller besdk | behandling. Skapa en kanslz samtals- samtals-
istsliet for vantelista. av smabb hjglp och mottagningen b
omh#ndertagande. [FErsta besok till
vardsamordnare
psykizk halzz
imorn 2n vecka 3r
redan
implementerat).
Sl frigor om psykiskt Syftet 3r att fangs upp Vanshro Pagar
maende;vald i ndra erfarenhet v vald och vardcentral
relation vid arskontroller upptacks psykisk ohilza.

for diabetes, hypertoni och
bladtryck.

Insatser Malsdttning med insats | Answvarig Planerad start Uppfdljining
Samtlig personal pd Oka kunzkapen om Verksamhetschef - Alla har
vardoentralen ska suicidprevention pa pa vardcentralen Eenomgatt
genomga uthildning i vardoentralen far samtliga uthildningen.
suicidprevention SFig5°. professioner.
12 veckors KET Snabbare behandling for fler Ansvarig chef pa Hasten 2022 hiata hur
gruppbehandling vid ungdomar. ungdoms- manga
depreszion, angest ach mottagningen ungdomar som
oro hos ungdomar pa deltagit.
umgdomsmaottagningen.
Uppritta Skapa lokal rutin som ardeentral, My tydlig rutin for Genomfart
rutiner/handlingzplan fartydligar av vem som gor vardutvecklare och | hur ett intréffat men gj testad i
vid imtraffat suicid. wvar, tydlig information om hur | ward- suicid ska hanteras skarpt lEge.
efterlevandeskyddet ska samordnare ach hur stidet for
l3gzas upp. psykisk hilsa, narstaende skall
verkszamhetschef. | genomfiras. Finns
nu pa vardcentralen.
Uthildning i Ge faraldrar kunskap i att Vansbro kommuns, Utbildning i
fordldraskapsstod Alls firsta barns utveckling och rektor inom fordldraskaps-
barn i Centrum [ABC). hanterz barns beteends. farskola stad "ABCT
Faraldrar till barn i aldrarna
Q-8 ar.
Oppenvardsinzatsar Minska det skadliga bruket. Kommunens Pagaende
riktade mot skadligt Individ —ach
bruk/riskbruk/ beroende. familjeomsarg
beroendsterapeut.
Oppemvardsinsatzer Stdrka fordldrafarmagan. ‘Vanshro kommuns
riktade till familjeteam och
vardnadshavare. familjeradgivning
Erbjuda Ge faraldrar stod i att utveckla | Vansbro kommuns | Hosten 2022
fordldrautbildning Iyhardhet och eftertanke i sitt | elevhilsachef
~Connect” till foraldrar fordldrazkap genom dkad
till barn i ldrarna kunskap om barns utveckling Genomfors av
S-18 3 fior att kunna ha firmaga att privata kursledare
hantera sitt barns beteende.
Genomfara Erbjuda Kommiunens Pagdende, ny kurs i
firdldrastids- fordldrar/vardnadshavare forskalars ar.
programmet Alla Barm i kunskap i att firsta barns rektorer.
Centrum (ABC). utveckling och hanterz barns
betzende. Malgrupp familjer Genomfors av
med barm i aldrarna 3-8 ar. utbildade
handledars
Insatser Malsittning med insats | Ansvarig Planerad start Utvardering
Tillsdtta en Ge stid till anhdriga. Vansbros Hasten 2022 Utfart
anhdrigsamordnare. kommunzs

elevhilsachef




Upprite= lokal Tydliggéra ansvarsfordelning | Enhetschef Pagiende
Geerenskommelse om samt stirka samverkan for att | psykistr,
samverkan mellan region | tillzodose vird och stéd virdcentral och
och kommun kring utifran ett helhetsperspektiv. komimun.
perzaner med psykisk
funktionsneds3ttning
frén 12 ar.
Utveckla vard och Minska beroendeproblematik. | Enhetschef och Pagaende
behandling via beroends-
beroendsteamet sjukskiterska
Vard i ritt tid - i Farbittrat virdfigdes géllande | Enhetschef inom Implementering
virdprocessen. uppfaljning och cmvardnad paykiztri pagar
patienter med risk for suicid.
Kompetenshajning till Okad levalitet i Enhetschefinam | Véren 2022 EEnamiart och
perzonal. suicidriskbed&mningar ach paykistri All parsonal har gatt | Ster-
akad kunskapi kommande
suicidpreventivt arbete. varje 2r.
Insatser riktade till individer med suicidrisk (indikerade insatser)
Insatser Malsittning med insats Ansvarig Planerad start | Utvdrdering
5tlla direkta fragor om | Fanga upp de som &r i riskzonen | All personal inom Diet gdrs redan
suicidtankar. men inte sjalva pratar om det. ambulansen men Snnu inte av
all personal.
Utveckla arbetet med Informera om det stéd som Sektorchef social Hésten 2022
uppsokande verksamhet | finns att tillga vid psykisk OMSoNg
for Zldre personer. ohalsa. Syfte —medmanzkigt
samtal med majlighet att
uppmarksamma p=sykisk
ohalsa — suicidtankar.
Vid Budget- och 5tid och rdd i att hitta IGsningar| [FO, budget- och Pagaende
skuldradgivning o0 ekenomiska problem, stilla | skuldrodgivare wverkzamhet
identifiera behov ov stid | frdgor om psykisk
foir sitt psykisko mdende. | ohdlso/suicidtaniary planer och
informera om mer stod.
Implementara Syicids Skapa en handlingsbaredskap Vansbro kommuns Hésten 2022
Zgrgs beslutstdd far kring hur medarbetare ska rektorer och
skola och socialtjanst. agera vid misstanks/oro for. enhetschefer for
suicidrisk, allvarlig sjalvskada socizltjansten
ach suicid.
Lagintensiv uppfaljning Utrednings- och 2022, &j bérjat &n | Lagintensiv
2 ar efter behandlingsteamet [september) uppfoljning
suicidforsék, suicid- inom psykiatri 2 ar efter
prevention. suicidforsak,
suicid-
prevention.
Insatser Malsattning med insats Ansvarig Planerad start | Uppfdlining
Internutredning efter Att hitto comband och orsoker | Potientsgkerhets- Pagdende
suicid. [for att vidta forebyggande ombud
Gtgdrder.

Synergi efter altvarlign | Att hitto samband och orsoker | All personal Fogdende
suicidfarsdk. for att vidta forebyggande rapporterar
dtgarder. patientsikerhets-
ombud
sammanstaller
och ansvarar fdr
dtgdrder.
Maotilt team och tillgdng | Mobila och akuta insatser fir | Enhetschef inom Pégéende sedan dr
till akutlikare. att forebygga suicid. psykigeri 2017 och under
fortsatt utveckling.
Strukturerad Att upptiicks och farebyggo All personal inom Pogaende
suicidriskbeddmning suicid. psykigtri
giors av ailg suicidndra
potienter.
Personlig Personcentrerad vard och Al personal inom Pagdende
vardplonkrispian. suicidprevention. psykigtri
Finga upp Farebygg ytterligare suicid. Perzanal imom
anhiriga/nérstiende ambulansen,
vid imtraffat suicid. réddningstj@nsten
Ta kontakt, fterkopplz och primdrvards-
ach informera om |Ekare.
stéd/hjalp.
Sdker Minska risken for skadligt bruk | Utfars av Vanshro Pagdende
lakemedelshantering = [Ekemedel. kommuns medicinskt
ach regelbunden extern ansvarig sjukskaterska
kwalitetsgranskning. [MAS). Medverkande
verksamhetschef och
Hilso- ach
sjukvardspersonal
POSOM, plan fir WElfungerands funktion Vansbro kommun
Vansbro kommun. i samverkan med
ambulans,
réddningstjanst, FRG
och svenska kyrkan
Persongiuthildning fran | ko kunskopen inom psykiatrin.| Behandionde Pabirjas 20232
region Uppsala At personal inam [utbildare har
sgmtala om psykiatri och utbildats)
suicidtankar”, vardeentral.
Nyt ydrdprogram suicid | Skopa ett hjdlpsam: material | Psykigtri, Pabdrjas 2023
sowmn stod till personal inom ambulons och
sjukvdrden. primiredrd
Integrerad Somverkon kring stddet forott | Vonsbro kommuns
beroendemottogning minska individers misshrug. IFO-chef.
Medvertonde
berpende- terpeut,
vuxenhand- (dggare,
vardeentralen och
dppenpsykiatri
Insatser Malsittning med insats Ansvarig Planerad start | Uppfdljning
Konsultationsgrugpen Sgmverkon kring barn och unga | Elevhalsachef Fhgaende
med behov av sedd frdn flera medverkande: IFO,
aktiirer. vardcentralen,

habilitering, BLUP
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2021 Vansbro

2084 Avesta

2031 Rattvik

2039 Alvdalen
2061 Smedjebacken
2026 Gagnef

2085 Ludvika

2034 Orsa

2082 Siter

2081 Borldnge
Dalarna

2083 Hedemora
2080 Falun

2029 Leksand

2023 Malung-5Sélen

2062 Mora

Svicid i Dalarna 2010-2019
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Fragor?

 Varfor har suicidtalen okat?

 Varfor just man i vissa kommuner?

 Gar det att gora nagot?

* Hur jobbar en kommun med evidensbaserad suicidprevention?

« Hur kan regionen jobba nar det kommer till befolkningsinriktade insatser?

2024-11-06 101
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Projekt suicidprevention - Vansbro
Uppdrag — "Vansbroprojektet”

Tilltankta verksamheter suicidprevention:

Tillsattning av expertgrupp

» Specialistpsykiatri
Analys | * Primarvard

* Ambulanssjukvard

Inhamta/analys av data
Y » Raddningstjanst/polis

Analys av suicidfall 2010-2019 * Kommun
* Frivilligorganisationer

Kartlaggning av redan pagaende
suicidpreventivt arbete

* Naringsliv
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Projekt suicidprevention - Vansbro

Uppdrag - Vansbroprojektet

Tillsattning av expertgrupp
Analys |

Inhdmta/analys av statistik

Analys av suicidfall 2010-2019

Individer med risk f&r suvicid

Indikerade insatser

Kartlaggning av redan pagaende
suicidpreventivt arbete celekiive Grupper med strskild uisatthet
_ o o insatser for suicidrisk

Analys Il — utvecklingsomraden och mal

Universella insatser el e

oavsetft riskniva
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Projekt suicidprevention - Vansbro

Uppdrag - Vansbroprojektet

L Tidiga hinder for implementering:
Tillsattning av expertgrupp

* Negativa attityder och stigmatisering

Analys | ”Det hdr ér psykiatrins ansvar”

”Vi kan inget om det hdr?”

Inhdmta/analys av statistik e o
Ska éverhuvudtaget prata om suicid?

Analys av suicidfall 2010-2019 ”Vi har inte ndgon som kan jobba med detta. Verksamheten dr sd pressad”.

: — * Bristande samverkan/kommunikation
Kartlaggning av redan pagaende

suicidpreventivt arbete * Ojamn kunskapsniva.

. . ] e Kansloladdat amne
Analys Il — utvecklingsomraden och mal

Implemente:.ng =v evidensbaserade
suicidp” 2 insatser

2024-11-06
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Omgruppering av implementeringen

Analys Ill — Forutsattningar for forandring ”Oppna moéten/workshops”

. Prir_nérvérd, specialistpsykiatri, ambulanssjukvard, raddningstjanst och
Workshop | polis

* Lokalpolitiker, kommunens olika sektorer (socialtjanst, skola).
Workshop |l * ldeella organisationer, lokala féretagare mfl.

Syfte:
e Oka kunskapsnivan

e Belysa negativa attityder och stigma

e Skapa en enad problemformulering som ror suicidtalen i
Vansbro kommun.

e Stdrka motivationen i organisationen for suicidpreventivt
arbete.

e Skapa samsyn om att suicidprevention kraver insatser fran
alla verksamheter och en god samverkan.
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Omgruppering av implementeringen

Analys Il — Forutsattningar for forandring s

P

%%
Workshop | C@*J)

Folkhadlsomyndigheten

Workshop Il

Expertgruppens mote med lokala
arbetsgrupper

Checklista fér implementering
med kvalitet

Workshop Il

Expertgruppens méte med lokala

arbetsgrupper Fran nyhet till vardagsnytta - om implementeringens

modosamma konst, version 3.0

Workshop IV

Handlingsplan
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REGION

Implementering - utvardering

Fraga: Vad har varit bra/verksamt med projektet om suicidprevention?

Kommunledning:

Mest givande har varit att fa kunskap och 6kad forstaelse om faktorer som kan bidra till
suicid. Stod i att komma fram till vad vi som kommun kan géra. Bra att vi har gjort ett arbete
tillsammans, det har stdarkt oss i kunskap om vad respektive organisation kan bidra med men
ocksa att vi nu har etablerat en samverkan.
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Implementering - utvardering

Expertgruppens bedémning:

Kunskapsspridning, arbete med lokala suicidpreventiva insatser och konkreta lokala samverkansvégar
har varit de viktigaste delarna i implementeringen.

Sammanfattningsvis har handlingsplanen viéickt det lokala engagemanget for psykisk hdlsa och
suicidprevention, vilket har varit en tydlig framgdngsfaktor fér projektets genomférande.

* Arbeta med “riktad information”
* Expertgruppens stod mot lokala arbetsgrupper

» Skapa forutsattningar for samverkan och aktiv problemlosning.
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Vad hande med mannen?

Hur nar vi riskgruppen man med riktad information?
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Ett annorlunda samarbete

; %) Svenska Jagareforbundet
H REGION
DALARNA
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KOMMUNER

Vaga-fraga-lyssna. Sammanfatta
Hur mar
personen

och varfor?

5|tuat|onen

Ge 2
mblasnlngar @

F|nns
Ta kontakt Kontrollera Inge hopp, Ge 30 brost- hjartstartare,
sakerhet - p]_a\netg akutsituationen kompressioner starta och
sjalvmordstankar - sok hjalp folj rad
© Laerdal Medical AS © Laerdal Medical AS

Nu hjdlps vi &t vid psykisk ohdlsa (jagareforbundet.se)



https://jagareforbundet.se/var-verksamhet/vara-projekt/hjalp-vid-psykisk-ohalsa/
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Lokalt exempel | Region Dalarna

Implementering - Suicidprevention

Henric Jansson
Psykiater, Utvecklingsstrateg div Psykiatri och Habilitering
henric.jansson@regiondalarna.se
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@ Region Uppsala

Implementering av
vardhygienisk vagledning

Behov, metod, framgangsfaktorer och svarigheter

Jakob Morén, Vardhygien
Jenny Kostov Kanebjork, Smittskyddsenheten och Strama

regionuppsala.se



Region Uppsala

Behov

Regionplan och budget N

* Uppdrag att genomfdra en Strtegiske ml med indikatorer [l Verksamhetaupprag sukbusstyrelzen och

GAP-ana lys Inom Politiskt beslutade styrdokument

vardskadeomradet. —

.o o . Okad e - Samstammigt
* Avsaknadavenrodtradi | s P—  hela kedjan

styrande dokument och S — :
Regionovergripande handlingsplaner

riktlinjer - tappar styrfart.
Vardrelaterade infektioner, handlingsplan RU

Forvaltningsovergripande handlingsplaner
Akademiska sjukhuset N&ra vard och hélsa Folktandvarden

regionuppsala.se



Region Uppsala

Svarighet

Forutsattningar nationellt : olika metoder och arbetssatt
.‘ﬁ‘ SOCialStyrelsen Nationellt system

THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE for kunSkapsswrr"ng

Halso- och sjukvard

Folkhdlsomyndigheten

PUBLIC HEALTH AGENCY OF SWEDEN

Nationell handlingsplan for 6kad
patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024

oo
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N
/
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Towards an Antibiotic Smart Sweden

Antibiotic Smart Sweden is a collaborative initiative aiming to inspire and motivate different
actors in Swedish society to participate in efforts to address antibiotic resistance. Our vision
is a society where everyone helps to keep antibiotics working and saving lives.

Vagledning for
vardhygieniskt arbete Strama i%

Samverksn mot antibiotikaresistens
Hur svensk vérd och omsorg kan uppfylla de krav som berér det
vardhygieniska omradet i de befintliga forfattningar som rér halso- och
sjukvarden och i delar ven omsorgen.

10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom

1
|
|
|
|
|

vird och omsorg Il_‘
|
|
|
|
1
U

Resistenta bakterier fortsiitter att 6ka och ir ett hot mot folkhélsan saviil i Sverige som
internationellt. Utvecklingen kan bromsas genom att forebygga smittspridning i
kombination med rationell antibiotikaanvindning, riitt anviind diagnostik samt att
infektioner forebyggs. I det hiir dok f pr i beddmning av
viktiga och nédviindiga atgiirder och forutsiittningar som Kréivs for att kunna bromsa
utveckling och spridning av antibiotikaresistens inom vird och omsorg.

o T —

’

-

\_---------- - N N N B B N B B BN B B S . Ly B R N N B _§ § N § _}

Regionplan och budget

e o e DT Verksamhetsu éags]u husstyrelsen och
styrelsen

skt beslutade styrdokume

Po

Kvalitetspolicy
Okad - " Samstimmigt
[detaljnivi Kualitetsstrategi [ Patientsakerhetsstrategi Strategi ':cr:;tB';'"SkaVR' i hela kedjan

Regiondvergripande handlingsplaner

Patientsékerhet, handlingsplan RU Vardrelaterade infektioner, handlingsplan RU

‘ Férvaltningsévergripande handlingsplaner ‘

(o

69, Socityrelsen

Akademiska sjukhuse ‘ ‘\ sarettet i Enk yuu,‘ ‘m vérd och hils | ‘auf: ndva

regionuppsala.se




Region Uppsala

Vigledning for vardhygieniskt arbete

letlAmjer och Utbildning och T Systematiskt
rutiner (2) kvalitetsarbete

(6)

trining (3) (4)

Omgivning som mojliggor

Multimodalt arbetssatt for
implementering (5)

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridning i vard och omsorg ska férebyggas

2. Basal hygien ska alltid tillampas

& &

5

Strama och infektionslakarforeningens 10-punktsprogram

B. Anvand antibiotika rationellt

3. Antibiotika ska anvandas rationellt

4. Lokala forskrivnings- och resistensdata ska
analyseras och aterkopplas

5. Rekommendationer for handliggning ay
infektioner ska finnas och féljsamheten

till dessa ska méitas

6. Antibiotikaprofylax ska ges pa ratt sitt

C. Optimera infektionsdiagnostik
och sakerstall tillgangen till
epidemiologiska data

7. Bakterieodling ska tas fore antibiotikabehandling

8. Mikrobiologiska laboratorier ska Gvervaka det
epidemiologiska ldget och bistd behandlande
lakare, vardhygien, smittskydd samt

lokala Stramagrupper med resultat @
och analys av data v

D. Minska behovet av antibiotika

9. Vardrelaterade infektioner ska forebyggas

10. Samhallsférvdrvade infektioner ska férebyggas

regionuppsala.se




Region Uppsala

Framgangsfaktor!

Forutsattningar lokalt

* Ledningens stod - avsatta resurser.
* Formell gruppering inom vardskadeomrade VRI och ABR.

1oN
‘:'gk OKAD EFFE\\(){“_\.R“"“E
TILLSAMMANS FGR  OCH MINSKAT P -

UTIFRAN BEHOY'C

BASTA MOJLIGA VARD

Kunskapsbaserad

Jamlik =
Resurseffektiv Q
God kvalitet s

| P X ]
<Y - ¥, X R
’\-ffe SIS

“—m——

regionuppsala.se



Nationell samverkansgrupp Nationell Nationellt
Patientsakerhet arbetsgrupp programomréde
vardhygien Infektionssjukdomar
{ Nationell arbetsgrupp
Lokal samverkansgrupp Strama

Patientsakerhet

l

Lokal arbetsgrupp for vardrelaterade infektioner och
antibiotikaresistens (LAG VRI ABR)

regionuppsala.se




@ Region Uppsala

Sammansattning LAG VRI ABR

Multiprofessionell, representera hela vardkedjan fran alla berorda
forvaltningar inom regionen och kommunal vard och omsorg.

Framgangsfaktor!

Representanter

Kommunal vard

Amnesansvariga
och omsorg

Forvaltningar

Regionalt
Vardhygien Patientsakerhets
team

regionuppsala.se

Akademiska Lasarettet i Nara vard och

Strama

sjukhuset FeliEmerEiei Enkoping halsa




@ Region Uppsala

Vision

* Inga undvikbara vardrelaterade infektioner (VRI).
» Bevara mojligheten till effektiv behandling av bakteriella infektioner.

regionuppsala.se



@ Region Uppsala

Framgangsfaktor!

Uppdrag LAG VRI ABR

\ﬁ Gap-analys inom vardskadeomradet.

zas Initiera, stodja och samordna aktiviteter fér implementering av kunskapsunderlag
och nya regionala riktlinjer och radgivande dokument.

=sa Samarbeta kring revidering av riktlinjer, dokument och utbildningsmaterial.

regionuppsala.se



@ Region Uppsala

Planering
Agera och ’

« Genomgang av nationella och lar
regionala riktlinjer.

e Samsyn pavagval -
ambassadorer.
Vagval
5 Studera Gor

 Agera for saker vard.
* 10-punktsprogrammet. b

 Vardhygienisk vagledning.

regionuppsala.se

Planera




@ Region Uppsala
Py Vagledning for vardhygieniskt

B
Samverkan mot antibiotikaresistens ";
= n l s 10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom Vigledningen visar hur svensk vard och omsorg kan uppfylla de krav som
vard och omsorg berér det vardhygieniska omradet i de befintliga forfattningar som rér halso-
och sjukvarden och i delar dven omsorgen.

Mal:
* Attidentifiera hur gapet ser ut mellan det 6nskade laget och nulaget.
* Vad som behover goras for att overbrygga det.

Onskat lage:

« Komplett implementering av Vagledning for vardhygieniskt arbete och 10-
punktsprogram mot antibiotikaresistens inom vard och omsorg.

regionuppsala.se



@ Region Uppsala

10-punktsprogram mot
antibiotikaresistens inom
vard och omsorg

Vagledning for vardhygieniskt
arbete

Checklista 1. Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade A. Frhindra smittspridning
infektioner och smittspridning — samtliga pastaenden besvaras 1. Smittspridning i vard och omsorg ska forebyggas
med "ja" eller” nej" ¢ Varje verksamhet inom vard och omsorg ska sikerstilla god hygienisk standard, tillse

att all vard- och omsorgspersonal har god kunskap om grundliggande vardhygieniska
] Jlisambet t1ll dessa

Makroniva

1. Huvudmannen har faststallt en 6vergripande handlingsplan med malet att vardgivarnas
strukturer och processer ar effektiva for att forhindra vardrelaterade infektioner och
smittspridning.

Varje verksamhet ska ha mojlighet till samarbete med expertis fran en vardhygienisk

enhet.

e Enkelrum med eget hygienutrymme maste finnas 1 tlllri-ickhg utstrdckning mom alla
verksambheter sa att patienten kan vardas dir den mest limpliga kompetensen finns for

2. Handlingsplanen beskriver mal och aktiviteter inom omrade 2 - 8.
3 Handlingcnlanan hackrivar hir yirdoiyarns rannarte i juitatar inae o 5 -3 det aktuella tillstandet.
4 initi o Overbeliggningar och forflyttningar av patienten mellan virdenheter bér undvikas om
5. 3 B 4 P B inte patientens sjukdomsbild gor forflyttning nddvindig.
geografiskt upptagningsomrade och de vardgivare som ges expertstod. e Bemanningen behover vara fullgod och dimensionerad med hénsyn till sérskilda
6. Den vardhygieniska expertgruppen har ett formaliserat uppdrag och mandat. vardhygieniska utmaningar.

e Screeningodling for multiresistenta bakterier ska tillimpas enligt aktuella riktlinjer.
e Stiddning, desinfektion, tvitt och avfallshantering ska ske pa ett sadant sitt att risken
1. Vardgivaren har uppréttar en plan for att férebygga vardrelaterade infektioner och for smittspridning via miljé och materiel minimeras.
smittspridning med tydliga mal utifran den regionala eller kommunala handlingsplanen.
2. Vardgivarens plan enligt punkt 1. ingdr i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) och innehaller aktiviteter inom omrade 2 — 8.
3. Vardgivaren har sdkerstéllt att verksamheterna har tillgang till vardhygienisk expertis saval i
det forebyggande arbetet som vid akuta problem.

Mesoniva

e Arbetsgivaren ska sikerstilla att vard och omsorgspersonal erbjuds vaccination mot
relevanta infektioner, definiera risksituationer i1 den egna verksamheten samt
tydliggdra hur och vilken skyddsutrustning som ska anvindas for att férhindra smitta
bade till och fran patienten.

e Virdlokaler ska vara utformade pa ett sddant sétt att risk for smittspridning minimeras.

regionuppsala.se




@ Region Uppsala

Insamling av data

* Sammanstallning av
checklistornaivagledningen
och 10-punktsprogrammets
atgarder.

« Kartlaggning i respektive
forvaltning.

« Kartlaggning pa regional niva.

* Tolkning i LAGVRIABR om
regionen som helhet uppfyllde
pastaendet.

regionuppsala.se



@ Region Uppsala

Karnomrade 1: Handlingsplan for att forebygga
Studera : v

vardrelaterade infektioner och smittspridning
Antal pastaenden (14) i underlaget:

. e Uppfylida: 5 (36 %).

« Sammanfattning och analysav . opeueupiica: 3 21%)

styrkor och svagheter inom + Ejuppfyllda:  5(36 %)

. ~ 2 e Ejbesvarat: 1(7 %).
respektive karnomrade.

. . Styrkor kdrnomrade 1
* G run d tl “ beS l Ut oma ktIVItete r Alla vardférvaltningar har en handlingsplan for att minska vardrelaterade infektioner

S ka led a t| “ fo rbattn N ga I. och antibiotikaresistens. Alla vardgivare har tillgang till infektionsmedicinsk expertis,

mikrobiologisk kompetens och Strama. Ytterligare en styrka ar hég anslutning till det
nationella vaccinationsprogrammet.

* Bilagaiden regionala
handlingsplanen. Svagheter kdrnomrade 1

Alla vardgivare i regionen har inte tillgang till regionens vardhygieniska expertis och
till exempel privata vardgivare inom gynekologi, urologi, 6gonsjukvard och éron-
nasa-hals saknar tillgang. Den vardhygieniska enheten &ar inte dimensionerad utifran
ett uppskattat behov och formaliserat uppdrag. Férvantade svagheter ar att
regionens planer inte foljer upplagget med atta kdrnomraden enligt Vagledning for
vardhygieniskt arbete, da detta inte hunnit implementeras. Ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete saknas pa dvergripande niva i regionen.

regionuppsala.se



@ Region Uppsala

Framgangsfaktor! Svarighet
Lardomar
Arbetet med GAP-analysen E 2 hosfakt Sammansatt
utvarderades. ramgangstaktor checklista
Svarighet Tolkningsutrymme
Svarighet Stupror nationellt

regionuppsala.se



Region Uppsala (@3] Fegon Uy

Galler for: Region Uppsala

Vardr{ Strategi for att minska
antibii yardrelaterads infoktinnar ach

Age ra 2023+ antibi ViS - Vard i Samverkan

) Kommun(er): Samtliga kommuner i Uppsala I&n.
Innehall _ s . .
Syfte och g Region Uppsala: Vardhygien, Region Uppsala och Sr

Innehall
Inledning..| " Faststallt av: TL HSVO e o

Inledning ...
Sfe..... Dt 20280112, Aktiviteter som leder
Omfattning Syfte.....

Bakgrund.| Omfattning .. . . till farbﬁttringar

Definitioney  Definitioner Sam

Karnomrade 1: Handlingsplan for att forebygga Ansvar....|  Ansvar 3 B Reci
€ . . h eRygge.e | T ] ANSVar. varq L])] Region Uppsala
vardrelaterade infektioner och smittspridning ;’;’I‘“’:jfﬁ Nulage e An
Antal pastaenden (14) i underlaget: kamomrl Strategi ... In ne
« Uppfylida: 5 (36 %). antibiotl - Handlingsy Samverk +230866
Karnomr: -
¢ Delvis uppfylida: 3 (21 %). Karnomr Evidensba Bakgrun
« Ej uppfylida: 5 (36 %). Karmomn: Utbildning Termer d Enhet

e Ejbesvarat: 1(7 %). kamomr{  Registrerin Ansvar | Enhet

) ,, Karnomr. Multimoda Kom Bjdrkbacken
Styrkor kdrnomrade 1 siruktureFoer processer - vard '
Kamomrade 7: Bemanning Komisimirt

Alla vardférvaltningar har en handlingsplan fér att minska vardrelaterade infektioner

Smit] ErLaninae ko ]
och antibiotikaresistens. Alla vardgivare har tillgang till infektionsmedicinsk expertis, Kamomrade 8: Lokaler och m Enkapings kemmun
mikrobiologisk kompetens och Strama. Ytterligare en styrka ar hog anslutning till det Uppfolining .........c.coooeveieees Syfte ..... Typ avverksamhet
nationella vaccinationsprogrammet. Dokumenthistorik.................. Omfattni . ;

Sarskilt boende for aldre och psykiatri, korttidsvard, vaxelvard
Relaterade lankar ................. Genomfg : : .

Svagheter karnomrade 1 Referenser..................... Kval
Alla vardgivare i regionen har inte tillgang till regionens vardhygieniska expertis och Externa styrande dokument.. Handlingsplan fér att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning ... 8
till exempel privata vardgivare inom gynekologi, urologi, gonsjukvard och éron- Bilaga 1. Process for systems Evidensb de styrande och stédiande dok t 9
nésa-hals saknar tillgang. Den vardhygieniska enheten &r inte dimensionerad utifran Analys av nuliget.............. vidensbaserade styrande och StOdjance doKUMENL..........ooorrrnninsnsvisnieens
ett uppskattat behov och formaliserat uppdrag. Férvantade svagheter ar att Utbildning 0ch traning ..........oooi i e 9
regionens planer inte féljer upplagget med atta kdrnomraden enligt Vagledning for Vardrelaterade infoktioner och anti Registrering och évervakning av vardrelaterade infektioner -
vardhygieniskt arbete, da detta inte hunnit implementeras. Ett ledningssystem for DocPlus-ID: DocPlusSTYR-32835 1 INFEKtIONSIEGISIEIING .........oecveceees oo 9
systematiskt kvalitetsarbete saknas pa Gvergripande niva i regionen. Version: 1
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Planera:
Nulagesanalys Akademiska sjukhuset

Planera

« Kunde vi gora pa ett annat satt?

Vagledning for
vardhygieniskt arbete
Hur svensk vard och omsorg kan uppfylla de krav som berér det

sjukvarden och i delar dven omsorgen.

— £ IMPROVING INFECTION INFECTION PREVENTION
strama Wi/ PREVENTION AND CONTROL AND CONTROL ASSESSMENT

LTH FACILITY
10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom . FRAM EWORK AT THE World Health
vard och omsorg FACILITY LEVEL ¥/ Organization

Intenim practical manual supporting implementation
of the WHO Guidelines on Core Components of Infection
Prevention and Control Programmes

Resistenta bakterier fortsiitter att 5ka och iir ett hot mot folkhiilsan sévil
internationellt. Utvecklingen kan bromsas genom att forebygga smittspric

ination med rationell antibioti dning, riitt anviind di il
infektioner forebyggs. I det hiir dokumentet sammanfattas professionens ¥
viktiga och nédviindiga atgirder och forutsiittningar som krivs for att ku N ol
utveckling och spridning av antibiotikaresistens inom vird och omsorg. d

@ World Health
/¥ Organization

regionuppsala.se



Region Uppsala

Gor: Infection prevention and control
assessment framework (IPCAF)

 Validerat frageformular - bedoma
vardhygienisk standard.

« Vardhygien, vardkvalitetsenhet,
verksamheter, vardproduktion,
lokalvard, transport och logistik.

e 8 karnomraden: 0-100 poang -
totalt 0-800 poang.

* Akademiska sjukhuset 2023: 492,5
poang.

Framgangsfaktor!

IMPROVING INFECTION
PREVENTION AND CONTROL
AT THE HEALTH FACILITY

Interim practical manual supporting implementation
of the WHO Guidelines on Core Components of Infection
Prevention and Control Programmes

INFECTION PREVENTION
AND CONTROL ASSESSMENT
FRAMEWORK AT THE

@ FACILITY LEVEL

regionuppsala.se
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Studera
Box 8. IPCAF scoring interpretation
Score Interpretation . . o
wlmw._ i ”.Sjukhuosets systema.tlg,kta hygienarbete
e ligger pa en mellanniva (intermediate)
" och atgarder inom de flesta
! aspeﬁsﬂthelmnfllem‘llwnents .. o .
A karnomraden ar implementerade.
e For att na fortsatta forbattringar
an? appropriately implemented. Continue .. . .
e [ behover omfattningen av SJukhusetso
R SR h)olglenarbete utokaos och quusera pa
progranae hallbarhet genom langsiktig
L ilemmiedoting o w0 planering.”

recommendations and appropriate to the
needs of your facility.

regionuppsala.se




Tomczyk (2022). The first WHO global survey on infection
@ Region Uppsala prevention and control in health-care facilities. 7he Lancet
Infectious Diseases, 22(6), 845-856.

800- IPC level
Advanced
01 DL L T P T enssasnnsassncnnnnenssnel- - ------ hensnsnssnnsasssnansnswed-----
§ 1
o
z Intermediat
< 400-|---fEeeme e e L R T T R EIIINR —————
=
E .
8 .
: Basic
P01 e B e et h e T R e T
Inadequate
¢ I I |
N=167 N=711 N=1511 N=1803
Low-income countries Lower-middle-income countries Upper-middle-income countries High-income countries
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Tomczyk (2022). The first WHO global survey on infection

@ Region Uppsala prevention and control in health-care facilities. 7he Lancet
Infectious Diseases, 22(6) 845-856.
100 - .
75= ji i
s 50—
<
- ‘ \_
25
0 5 TR I w T TR I a T ™ i |
N=4407 N=4368 N=4396 N=4331 N=4383 N=4387 N=4378 N=4347
Core Core Core Core Core Core Core Core
component 1 component 2 component 3 component 4 component § component 6 component 7 component 8
IPCAF core component
Income level
[ Low-income countries 3 Upper-middle-income countries

[ Lower-middle-income countries [ High-income countries
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@ Region Uppsala

Svarighet

Agera och lar

* Uppdatering av sjukhusets
handlingsplan pagar.

* |IPCAF: ger en bra bild av arbetet
inom de olika kdrnomradena. TR
e Tydligt vad som kravs for fler poang.
*  WHO-perspektiv.

* Registrering och 6vervakning av
vardrelaterade infektioner ar det
storsta forbattringsomradet.

 Svarighet: resurser pa sjukhusniva.

regionuppsala.se



@ Region Uppsala

Varaktighet

 Aktiviteteriregionens handlingsplan for VRI och ABR foljs upp i LAG.
Utvardering gors i samband med uppdatering av regionens handlingsplan.

Handlingsplanens nya struktur haller pa att implementeras i alla forvaltningar
och kommuner.

Foto av Nick Fewings on Unsplash

regionuppsala.se



https://unsplash.com/@jannerboy62?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/photos/white-arrow-painted-on-brick-wall-zF_pTLx_Dkg?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash

@ Region Uppsala

Vill du veta mer?

SAMVERKAN
ATIONEL-
Nor GKAD EFFEK{B“NETE
TILLSAMMANS FGR  OCH MINSKAT P LOKAL ANPASS),
BASTA MOJLIGA VARD UTIFRAN BEHOY'C

jakob.moren@regionuppsala.se

jenny.kostov.kanebjork@regionuppsala.se C '

regionuppsala.se
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Kaffe och kaka med gruppdiskussion (14.45-
15.30)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard




Framgangsfaktorer for implementering

Barridrer for implementering

Vad blir av varde att ta med hem?

Hur kan ni i era yrkesroller stétta implementering och
utmonstring? for kunskapsatyrming

Halso- och sjukvard




December?

Digitalt mote —
Aktuellt om

18/11 \ patientsdkerhet ’ E Vi fo rtsétte r

Nationellt

Nationellt .o
(fysiskt) mote fysiskt mote for n a Sta 5 r
for RSG RSG YY)
patientsdkerhet patientsakerhet

Oktober ?

Digitalt mote —
Aktuellt om
patientsakerhet

16/9 2025
Nationella
Patientsakerhets
-dagen

(Stockholm) Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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