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Figur 1. Anpassad efter Rasmussen [7]. Patientsäkerhet som tillämpat mul-

tidisciplinärt kunskaps- och forskningsområde. 

 

 

 

4. Ett svenskt curriculum blir ett viktigt verktyg för att 

stödja huvudmännens patientsäkerhetsarbete i 

enlighet med den nationella handlingsplanen 
Den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet vänder sig till hu-

vudmännens beslutsfattare och syftar till att utveckla säkerheten på alla ni-

våer i hälso- och sjukvården. Arbetsgruppen ser att ett svenskt curriculum för 

patientsäkerhet skulle utgöra ett viktigt verktyg för att möjliggöra och under-

lätta huvudmännens arbete med att stärka viktiga aspekter såsom lärande, 

medvetenhet, analys och kompetensförsörjning som är centrala delar av den 

nationella handlingsplanen för att utveckla patientsäkerheten på alla nivåer 

och i alla delar av hälso- och sjukvården. 

I framtagandet av ett svenskt curriculum är det viktigt att beskriva på vilka 

sätt utbildning i patientsäkerhet kan bidra till huvudmännens systematiska 

patientsäkerhetsarbete. Ett curriculum ska bygga på en gedigen multidiscipli-

när vetenskaplig grund men det är också angeläget att det utformas så att det 

ger kunskaper för en konkretisering av insatser för ökad patientsäkerhet som 

till exempel de som beskrivs i den nationella handlingsplanen.  

Folk-
opinionen

Hälso- och sjukvård

Arbetssätt

Observationer
Erfarenheter DataAnalys Lärande

Arbete

Medarbetare

Ledning

Myndigheter
SKR, SoS, 
IVO FHM

Riksdag, 
Departement

Avvikelse
RapporterAnalys Lärande

Lokala riktlinjer
Planer

Policy
Regionala riktlinjer

Lagar
Direktiv

Nationella riktlinjer
Föreskrifter

Analys Lärande

Analys
Lärande

Analys
Lärande

Händelse analyser 
Verksamhetsuppföljningar

Lex Maria
Lex Sara

IVO rapporter
Utredningar
Rapporter

Regioner 
och Sjukhus Ökande 

befolkning
Nya vårdbehov
Nya sjukdomar

Förändrat 
politiskt klimat
Förändrade 
förväntningar 
på samhället

Förändrade 
kompetenser hos 
personal
Bemanning
Nya förväntningar 
på vården som 
arbetsgivare

Snabb utveckling av 
ny teknologi och 
nya behandlings-
möjligheter

Extern påverkanKunskaps- och 
forskningsdiscipliner

Statskunskap, Juridik, 
Ekonomi, Sociologi

Ekonomi, Psykologi, 
Sociologi, Statskunskap

Medicin och hälsovetenskaper
Medicinteknik

Psykologi, 
Hälsovetenskaper, Teknik, 

Management, 
Utbildningsvetenskap

Systemvetenskap, 
Informationssystem och 

informatik, 
Produktionsteknik, 

Arbetsvetenskap och 
ergonomi, Psykologi

Ekonomi, Psykologi,
Sociologi, Hälsovetenskaper



 

LIVSVIKTIGT LÄRANDE 

SOCIALSTYRELSEN 

17 

 

5. Ett svenskt curriculum bör tas fram i bred 

samverkan 
Arbetsgruppens bedömning är att WHO:s curriculum kan utgöra ett underlag 

för ett svenskt curriculum men arbetet med detta behöver göras från grunden.  

Det är arbetsgruppens förhoppning att denna rapport kan fungera som ett 

första steg i det arbetet. För att säkerställa att ett curriculum når de syften och 

mål som beskrivs ovan föreslår arbetsgruppen att ett svenskt curriculum för 

svensk hälso- och sjukvård och omsorg, inklusive tandvård, utvecklas i sam-

arbete med företrädare från såväl grund- som vidareutbildning, studenter, pa-

tienter, brukare och relevanta nationella myndigheter. En bred involvering 

skulle stärka möjligheterna till förankring under arbetets gång och öka förut-

sättningarna för en snabb implementering i olika utbildningssituationer. 

6. En förhöjd ambition att utbilda i patientsäkerhet 

ställer krav på utbildningskompetens och 

utbildningskapacitet 
Framtagande och implementering av ett nationellt curriculum innebär en am-

bitionshöjning och kommer ställa större krav på att fler har den kunskap och 

kompetens som behövs för att utbilda inom området. Arbetsgruppens bild är 

att det i dagsläget finns en stor variation i förförståelse och kompetens såväl 

bland fakulteter på grundutbildningar som bland utbildningsansvariga vid 

olika verksamheter inom regioner och kommuner. För att möta de ökade krav 

som kommer att ställas på de som utbildar bedömer arbetsgruppen att det 

finns behov av att ta fram en utbildning som speglar ett nytt svenskt curricu-

lum för de som ska undervisa i detta. 

Arbetsgruppen ser också att det kommer att behöva byggas ytterligare ut-

bildningskapacitet när fler studenter och medarbetare i vården och omsorgen 

ska utbildas inom området. En inventering av kapacitet att samordna utbild-

ningar regionalt, kanske även nationellt, föreslås för att skapa förutsättningar 

för samverkan mellan flera universitet och utbildningar under tiden kompe-

tens byggs upp. 

7. Den svenska terminologin och definition av 

begrepp på patientsäkerhetsområdet bör utvecklas 

parallellt med ett nytt curriculum   
Det finns ett behov av att vidareutveckla en enhetlig svensk terminologi och 

definition av begrepp på patientsäkerhetsområdet. Många viktiga termer och 

begrepp finns fortfarande enbart på engelska, exempelvis human factors, 

High Reliability Organisations (HRO) och Crew Resource Management 

(CRM). Det finns också svenska etablerade begrepp inom andra kunskapsfält 

som kan vara relevanta att använda inom patientsäkerhetsområdet. Ett 

svenskt curriculum skulle bidra till denna vidareutveckling och till ett ge-

mensamt språkbruk inom patientsäkerhet. Arbetsgruppen föreslår att ett ar-

bete med att utveckla svenska termer och begrepp genomförs parallellt med 

utvecklingen av ett svenskt curriculum, och att detta sker genom involvering 

av experter från olika discipliner i en tvärvetenskaplig arbetsgrupp. 
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Socialstyrelsens bedömning av 

behovet av ett svenskt curriculum 

för patientsäkerhet 

Socialstyrelsen har tagit del av underlagsrapporten Analys av WHO:s cur-

riculum för patientsäkerhet och gjort en bedömning av rapportens slutsatser 

och rekommendationer. Socialstyrelsen har också tagit fram ett förslag för 

nästa steg i arbetet för att ta fram och implementera ett nationellt curriculum 

för patientsäkerhet.  

Underlagsrapportens slutsatser och 

rekommendationer 
Underlagsrapporten ger en heltäckande bild av WHO:s curriculum för pati-

entsäkerhet. Mot bakgrund av behovet att stärka utbildning i patientsäkerhet 

och genom analysen av kunskapsinnehåll och pedagogiskt innehåll i WHO:s 

curriculum lämnar rapportförfattarna konkreta slutsatser och förslag för det 

fortsatta arbetet att ta fram ett svenskt nationellt curriculum för patientsäker-

het: 

• Det finns ett stort behov av ett curriculum för patientsäkerhet för att stärka

säkerhet i svensk hälso- och sjukvård och omsorg

• WHO:s curriculum bör ses som ett viktigt underlag, men inte en mall, för

det fortsatta arbetet med ett svenskt curriculum för patientsäkerhet

• Ett svenskt curriculum bör ha som mål att lägga en gemensam teoretisk

och pedagogisk grund för disciplinen patientsäkerhet

• Ett svenskt curriculum blir ett viktigt verktyg för att stödja huvudmännens

patientsäkerhetsarbete i enlighet med den nationella handlingsplanen

• Ett svenskt curriculum bör tas fram i bred samverkan

• En förhöjd ambition att utbilda i patientsäkerhet ställer krav på utbild-

ningskompetens och utbildningskapacitet

• Den svenska terminologin och definition av begrepp på patientsäkerhets-

området bör utvecklas parallellt med ett nytt curriculum

Socialstyrelsens bedömning 
Socialstyrelsen bedömer övergripande att rapportförfattarnas slutsatser och 

rekommendationer är viktiga bidrag för att för att stärka utbildning i patient-

säkerhet.  

Det finns ett behov av ett nationellt curriculum för 

patientsäkerhet 
Socialstyrelsens delar bedömningen att det finns ett behov av ett nationellt 

curriculum för patientsäkerhet. Ett curriculum som gemensam teoretisk och 
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pedagogisk grund för patientsäkerhet som kunskapsområde i utbildning be-

döms på ett betydande sätt kunna bidra till att stärka säkerhet i svensk vård 

och omsorg och bidra till en förflyttning från ett förhållandevis reaktivt pati-

entsäkerhetsarbete där åtgärder främst sker när något redan inträffat, till ett 

mer förebyggande riskmedvetet förhållningssätt i enlighet med den nationella 

handlingsplanen. Genom att öka kunskap och kompetens om patientsäkerhet 

på alla nivåer i hälso- och sjukvården, hos enskilda medarbetare, chefer och 

ledare, beslutsfattare och politiker, möjliggörs att alla har en likartad förför-

ståelse, kompetens och språkbruk, oavsett i vilken organisation, var i organi-

sationen, eller i vilken befattning man utför sitt arbete.  

Ett nationellt curriculum kan stärka och vägleda 

utbildning i patientsäkerhet 
Ett nationellt curriculum för patientsäkerhet bedöms kunna utgöra en viktig 

vägledning och stöd till alla som beslutar om, utformar och genomför utbild-

ning i patientsäkerhet till olika målgrupper. Både kring vad utbildning behö-

ver innehålla och vilka lärandemål som är relevanta för olika målgrupper. Ett 

curriculum kan också fylla en viktig funktion i att synliggöra kunskaps- och 

kompetensbehov för målgrupper som kanske annars inte prioriteras för ut-

bildningsinsatser. Det finns ett stort behov av att stärka kunskap om patient-

säkerhet och patientsäkerhet i befintliga utbildningar kan utvecklas ytterli-

gare. Mot bakgrund av detta delar Socialstyrelsen även bedömningen att 

implementeringen av ett nationellt curriculum skulle innebära ökade behov 

av både utbildningskompetens och utbildningskapacitet jämfört med idag. 

Ett curriculum bör utgå från aktuellt kunskapsläge 

och en svensk kontext 
Socialstyrelsen delar vidare rapportförfattarnas slutsatser kring att ett nation-

ellt curriculum för patientsäkerhet behöver utgå från det aktuella kunskapslä-

get och en svensk kontext. För Sverige unika aspekter, som bland andra 

hälso- och sjukvården, omsorgen och tandvårdens utformning, organisation 

och styrning samt hur utbildningsväsendet och andra utbildningsaktörer fun-

gerar, agerar och styrs, behöver i grunden beaktas i utformningen av ett cur-

riculum. Därför delar Socialstyrelsen även bedömningen att innehållet och 

strukturen i WHO:s curriculum inte i sin helhet är aktuellt eller relevant att 

använda som en utgångspunkt i framtagandet av ett svenskt curriculum. Be-

tydelsen av att utgå från en svensk kontext tydliggör dessutom behovet av en 

bred involvering av olika samhällsaktörer i framtagandet av ett curriculum. 

Berörda aktörer inkluderar såväl lärosäten, kompetens- och utbildningsansva-

riga inom kommuner och regioner, andra berörda myndigheter, professions-

företrädare och akademiska experter som företrädare för patienter och närstå-

ende.  

Förslag på nästa steg 
Socialstyrelsen ser att det är angeläget att det tas fram ett svenskt curriculum 

för patientsäkerhet som syftar till att göra vården mer säker genom att stärka 
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utbildning. Ett nationellt curriculum kan också bidra till att skapa en helhets-

syn på patientsäkerhet som kunskapsområde och möjliggöra en samsyn kring 

vilka lärandemål medarbetare på olika nivåer och med olika befattningar 

inom hälso- och sjukvården ska nå under sin grund- och vidareutbildning.  

För att ett curriculum ska bli relevant för de som beslutar om, planerar och 

utbildar i patientsäkerhet, genom att effektivt vägleda implementering av pa-

tientsäkerhetsutbildning i ett stort antal utbildningssituationer, kvarstår flera 

frågor att besvara. Exempelvis behöver kunskapsområdet patientsäkerhet i en 

svensk kontext definieras och avgränsas tydligare och olika utbildningsmål-

gruppers kunskapsbehov beskrivas. Det är också viktigt att beskriva på vilka 

sätt utbildning i patientsäkerhet kan bidra till huvudmännens systematiska 

patientsäkerhetsarbete så att det ger kunskaper för en konkretisering av insat-

ser för ökad patientsäkerhet som till exempel de som beskrivs i den nation-

ella handlingsplanen 

Socialstyrelsen ser att ett nationellt arbete med att utveckla ett curriculum 

behöver beakta många aktörers intressen och ställer stora krav på nationell 

samordning och tydlig rollfördelning för att bli framgångsrikt. Därför har So-

cialstyrelsen tagit fram ett förslag på en process för arbetet att ta fram ett nat-

ionellt curriculum för patientsäkerhet.  

Förslag på framtagande av ett nationellt curriculum 

för patientsäkerhet 
Arbetet föreslås att genomföras i tre steg enligt figuren nedan. Utgångspunk-

ten är den samlade bild av behovet av att ta fram ett nationellt curriculum för 

patientsäkerhet som framgår i denna rapport och i tidigare kartläggningar av 

patientsäkerhet i grund- och vidareutbildningar. 

Steg 1. Förstudie  
Steget syftar till att lägga grunden för det fortsatta arbetet genom att besvara 

grundläggande frågor om curriculums syfte, mål, utformning och avgräns-

ningar samt till att involvera och organisera berörda parter i arbetet. Aktivite-

ter inkluderar:  

• Bred involvering och förankring av arbetet

• Etablera utvecklingsorganisation

• Definiera målgrupper och avgränsningar

• Utveckla specifika syften och mål

• Utveckla ramverk och struktur (teoretisk och pedagogisk) för curriculum

• Inventera utbildningskapacitet

• Beskriva roll- och ansvarsfördelning för det fortsatta arbetet

• Ta fram genomförandeplan för steg 2 och 3

Steg 3
Utredning av Steg 1 Steg 2

Test och 
behov Förstudie Framtagande

implementering
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Steg 2. Framtagande 
Steget syftar till att ta fram ett nationellt curriculum för patientsäkerhet samt 

att genomföra parallella utvecklingsarbeten. Aktiviteter inkluderar:  

• Utveckla innehåll i curriculum

o Beskriva kunskapsteman/områden

o Beskriva lärandemål för olika målgrupper

• Genomföra parallella utvecklingsarbeten

o Ta fram en utbildning för de som ska utbilda enligt curriculum

o Ta fram enhetliga svenska termer och begrepp på patientsäkerhets-

området

• Löpande bred förankring med berörda aktörer

• Ta fram plan för uppföljning

Steg 3. Test och implementering 
Steget syftar till att först utvärdera curriculum och sedan stödja en bred im-

plementering i olika utbildningssituationer. Aktiviteter inkluderar: 

• Pilottest av curriculum i vårdutbildningar på grund- och vidareutbild-

ningsnivå samt i utbildning till tjänstemän och politiker

• Stegvis implementering i utbildningsplaner på lärosäten och hos andra ut-

bildningsaktörer

Förslag gällande roll- och ansvarsfördelning 
Ansvaret för utbildning i patientsäkerhet i Sverige är delat mellan flera aktö-

rer. Både offentliga och privata aktörer och huvudmän har viktiga roller att 

utbilda på gymnasial-, yrkeshögskole-, högskole-, forsknings- och fortbild-

ningsnivå. Lärosäten, kommuner och regioner har en central roll i att utifrån 

kunskaps- och kompetensbehov utforma innehåll i utbildningar till olika 

grupper i hälso- och sjukvården inklusive tandvården och omsorgen. Andra 

myndigheter har utifrån sina specifika uppdrag också en viktig roll i att för-

medla kunskap om patientsäkerhet. Att ta fram ett nationellt curriculum för 

patientsäkerhet kräver bred involvering men också en tydlig rollfördelning. 

För att skapa kraft och goda förutsättningar i arbetet föreslår Socialstyrelsen 

att: 

• Socialstyrelsen, i egenskap kunskapsmyndighet som har regeringens upp-

drag att samordna och stödja det nationella patientsäkerhetsarbetet och att

tillgängligaöra samlad kunskap om patientsäkerhet, initierar arbetet och le-

der den beskrivna förstudien (steg 1) i framtagandet av ett nationellt cur-

riculum.

• Berörda lärosäten, utifrån högskoleförordningen och specifik vetenskaplig

kompetens inom patientsäkerhet leder arbetet med att ta fram curriculum

(steg 2)

• Berörda lärosäten, i samverkan med kommuner och regioner, leder test

och implementering av nationellt curriculum för patientsäkerhet (steg 3)
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av WHO:s curriculum för 

patientsäkerhet 
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Denna rapport redovisar Socialstyrelsens bedömning av behovet av ett 
svenskt nationellt curriculum för patientsäkerhet och lämnar förslag på 
hur arbetet med att utveckla och implementera ett sådant curriculum kan 
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till stöd för det fortsatta patientsäkerhetsarbetet på nationell nivå att utveckla 
utbildning och fortbildning inom patientsäkerhetsområdet.
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